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RESUMO

A presente dissertacdo tem por objetivo analisar a industria de equipamentos de
diagnostico por imagem e evidenciar a importdncia da inovagdo tecnologica nesses
equipamentos, tanto em seus aspectos econdmicos, dentro do Complexo Econdmico Industrial
da Saude, quanto sociais, associados a sua introducao e difusdo no sistema de cuidados em
satde. Para isso, busca-se compreender como sdo geradas as inovagdes no setor produtivo de
base mecanica, eletronica e materiais e, em especial, nos equipamentos de diagndstico por
imagem e sua trajetoria tecnoldgica; a importancia de um ambiente inovativo capaz de gerar
estimulos a industria nacional; as politicas de incentivos advindas do Governo a partir de
2003; a distribuicdo de tais equipamentos na rede assistencial e que estdo a disposi¢ao da
populagdo; e, também, o fluxo comercial entre Brasil ¢ 0 mundo. Para isso foi realizada uma
revisdo bibliografica acerca das tematicas, utilizando-se de artigos cientificos e de andlise
quantitativa e qualitativa de dados oficiais da industria e, ainda, a utilizagdo de dados
disponiveis nos Quest Orbit para caracterizar o nivel inovativo do mercado mundial.
Verificou-se que, apesar das politicas de incentivos advindas do Governo, essas nao foram
suficientes para reduzir significativamente as importacdes e, ainda, que a industria nacional
ndo possui um alto poder inovativo no setor.

Palavras-chave: Inovacdao; Complexo Econdmico Industrial da Saude;
Equipamentos de diagnostico; Sistema Unico de Satde.



ABSTRACT

This dissertation focus on analyzing the industry of Medical imaging equipments and
highlighting the importance of technological innovation in those equipments, whether in its
economical aspects, inside the Industrial-Economic Health Complex, whether social aspects,
associated to its introduction and diffusion in the healthcare system. In order to that, this
dissertation seeks to understand how the innovations are generated in the productive sector of
mechanical basis, electronics and materials and, specially, imaging diagnostic equipments and
its technological path; the importance of an innovative environment able to provide help to
national industry; governamental incentive policies after 2003; the distribution of such
equipments in assistance network which are available to the population; and, also, the
commercial flow between Brazil and the rest of the world. In order to that, has been made a
bibliographic review about thematics involved in this research using scientific papers and
qualitative and quantitative analysis of oficial industry data. Quest Orbit has been used to
support families patents analysis around the world. It was observed that despite all the
governamental incentive polices, it has not been able to significant reduces importation
amount and that nacional industry has not a high level innovation ratio in this studied sector.

Keywords: Innovation; Industrial-Economic Health Complex; Medical Imaging
Equipments; Brazilian Healthcare System.
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1-INTRODUCAO

O Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS) — designagdo adotada para o
Sistema Produtivo e Inovativo da Satde — caracteriza-se por constituir uma das areas de maior
dinamismo competitivo, por envolver atividades de alta intensidade de inovagdo nos novos
paradigmas tecnologicos, pela existéncia de uma base produtiva de bens e servigos bastante
relevante, respondendo por parcela significativa do PIB nas economias emergentes e
desenvolvidas, e por associar, inerentemente, a dimensao econdmica e a social que, junto com
a ambiental, definem o processo de desenvolvimento (GADELHA, 2003; COSTA, 2013).

Sendo uma area relativamente nova, a analise do Complexo Econémico Industrial da
Saude (CEIS) tem tomado espaco nos discursos de desenvolvimento econdmico dos paises
em desenvolvimento. Para isto, estudar como se desenvolvem os processos inovativos do
complexo e suas implicacdes na economia de uma nacdo ¢ de fundamental importancia para
entender como ¢ possivel alterar variaveis reais e, consequentemente, o PIB nacional, tal
como incrementar o nivel de bem-estar social através do acesso a servigos de satde pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) e pela rede privada de assisténcia.

O estudo do CEIS tem demonstrado ser uma area de pesquisa promissora para o
progresso de economias em desenvolvimento. Por sua prdopria natureza cientifica, os
subsetores que o compdem, através de seu carater inovativo, tém a capacidade de impactar na
melhoria da qualidade de vida da populagdo.

Segundo dados de satde, o Brasil possui seu perfil epidemiolégico com incidéncias
crescentes em doengas como neoplasias e doencas do sistema circulatorio (DATASUS, 2018),
doengas essas que podem ser tratadas através da medicina moderna com alta influéncia das
inovacdes tecnologicas e cientificas para o sucesso de tais tratamentos e prevengdo. Essas
caracteristicas apontam, portanto, para um crescimento consistente da demanda por bens e
servigos de saude e que, geralmente, estdo associadas a tratamentos que exigem equipamentos
com tecnologias mais avangadas (LANDIM et al, 2012), evidenciando, dessa forma, o CEIS
como um complexo econdmico em ascensdo, dada sua importancia produtiva para suprimento
das necessidades geradas pelo crescimento e envelhecimento da populagao.

O CEIS ¢ composto por trés subsistemas: de Servigos, que compreende a prestacdo
de servicos de saude e que da dinamismo ao complexo; Industrial de base quimica e

biotecnologia, que envolve as produgdes farmacéuticas; e Industrial de base mecanica,
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eletronica e de materiais, que engloba a producdo de instrumentos mecanicos e eletronicos de
baixa, média e alta complexidade.

Como elemento constituinte do CEIS, a industria de equipamentos e materiais
médico-hospitalares, por ser intensiva em CT&I, € responsavel pela permanente introdugdo de
inovagdes no que tange a novos equipamentos € materiais, a fim de propiciar um aumento da
qualidade dos padrdes de tratamento e diagndsticos. Assim, a industria constitui uma area-
chave por seu potencial intrinseco de promover o adensamento do sistema nacional de
inovagdo, proporcionando o ampliamento da competitividade da induastria como um todo.
Trata-se, dessa forma, de uma industria portadora do futuro, por ser fonte geradora de
inovagdes, por demandar e incorporar avangos tecnoldgicos oriundos de outras industrias
inovadoras, e por sua inter-relagdo dinamica tanto no interior do CEIS, em particular, como no
ambito da atividade econdmica como um todo (MALDONADO; OLIVEIRA, 2016, p.140).

Nesse sentido, como grande parte dos equipamentos de alto teor tecnoldgico
presentes no territorio brasileiro sdo advindos de importagao das regides centrais como EUA,
Europa e Asia, faz-se necessario compreender a produgdo nacional e os gargalos que o Brasil
enfrenta para a idealizagdo de politicas nacionais e setoriais de inovagdo. Portanto, faz-se
necessaria a provisao de aparato institucional e ambiente favoravel para o desenvolvimento de
inovagdes que permitam o aumento da competitividade do setor industrial, dada a busca de
grandes empresas internacionais por mercados nos paises emergentes.

E conhecido que todos os equipamentos que fazem parte do sistema assistencial de
saude sdo de fundamental importancia para o suprimento das demandas por servigos e, para
isso, a presente dissertacdo tem seu foco voltado para os equipamentos de diagnostico por
imagem. Por se tratar de equipamentos que carregam em si um grande nimero de inovagdes
tecnologicas e conhecimento acumulado ao longo do tempo, evidencia-se seu importante
impacto na populacao através dos investimentos de produgao. Assim sendo, tais equipamentos
quando utilizados de forma eficiente sdo capazes de gerar diagndsticos precoces € precisos
para antecipacdo de tratamentos e cuidados adequados. A deteccdo precoce de doengas como
carcinomas, doengas vasculares e do sistema respiratério ajudaria a reduzir o custo dos
tratamentos tardios, tal como o nimero e custeio das internagdes por complicacdes.

As taxas de demanda nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, por

equipamentos do setor industrial mencionado anteriormente tém se elevado gradativamente ja
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que esses possuem mercados caracterizados por produtos com contetido tecnologico inferior.
No Brasil, essa demanda tem se elevado, em grande parte, gracas ao setor publico com suas
politicas de incentivo ao setor produtivo e seu sistema de saude ptblica, o Sistema Unico de
Satde (SUS), um dos maiores demandantes de equipamentos médicos.

Sendo assim, as inovagdes nesse setor t€ém por finalidade atender as necessidades
crescentes por diagnoésticos rapidos e conclusivos que possam causar impacto positivo na
satde da populagdo e a possivel reducao de custos de saude associados a tratamentos tardios,
aumento de internagdes ¢ importagao de tais equipamentos. Faz-se importante, por si,
evidenciar agdes inovativas do setor em questdo presentes nos paises em desenvolvimento,
especificamente no Brasil, as quais teriam significativo impacto para a solu¢do de seus

problemas de saude.

Problema de pesquisa

Dada a insuficiéncia de produgdo nacional de equipamentos de diagnostico por
imagem, o problema de pesquisa estd pautado em como substituir parte das importagdes

desses equipamentos a partir de incentivos e incremento na produgdo nacional.

Hipotese

O incremento da producdo nacional de equipamentos de diagndstico por imagem
levaria, no médio ou longo prazo, a redugdo dos volume de importacdes através da curva de
aprendizado e nacionalizacao desses, permitindo assim o aumento da oferta industrial de tais

equipamentos, alargando o acesso aos servicos de diagnostico pela populagao.

Objetivo Geral

Analisar os equipamentos de diagndstico por imagem em seus aspectos produtivos e

inovativos sob a dtica do Complexo Econdmico Industrial da Satde.
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Objetivos especificos

> Caracterizar a importancia da inovagao no setor industrial.

> Evidenciar a importancia da inovagdo em saude para o bem-estar social e
econdmico ¢ a possivel curva de aprendizado inerente a essa dimensao.

> Averiguar as politicas publicas de incentivos ao setor de equipamentos médicos no
Brasil entre 2003 e 2011.

> Caracterizar a oferta de equipamentos de diagndstico por imagem na rede
assistencial.

> Verificar o fluxo e dindmica comercial dos equipamentos de diagndstico por
imagem.

> Demonstrar o nivel inovativo dos equipamentos de diagnostico por imagem no

Brasil € no mundo.

Metodologia

A pesquisa possui um carater descritivo e quantitativo, utilizando-se de revisao
bibliografica neoschumpeteriana referente a inovagdo para evidenciar os gargalos do setor,
juntamente a uma literatura auxiliar das ci€ncias médicas, tal como analise quantitativa e
qualitativa de dados referenciados posteriormente nesta metodologia a fim de caracterizar o
nivel inovativo do setor CNAE 2660-4, no qual estdo inseridos os equipamentos de
diagnostico por imagem. CNAE se trata de uma classificacdo oficial do IBGE de todas as
atividades econdmicas e tem como base o modelo ISIC (International Standard Industrial
Classification of all Economics Activities) das Nacdes Unidas e serve como referencial
agrupado de estudos industriais.

As tematicas envolvidas nesta pesquisa envolvem: inovacdo, medidas de inovagao;
trajetorias tecnologicas, ecossistemas de inovagdo, instituicdes moldando a dinamica
industrial, tecnologia na saude, o complexo econdmico industrial da satde e, principalmente,
o fluxo comercial dos equipamentos de diagndstico por imagem e inputs ¢ outputs de

inovacao, tais como estudos auxiliares sobre doencas e tratamentos de satde que utilizam tais
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equipamentos como forma de diagndstico e acompanhamento. A fim de descrever a dindmica
comercial e produtiva dos equipamentos de diagnostico por imagem, utiliza-se de dados do
COMEX STAT do Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servicos (MDIC). Para
extrair dados da COMEX STAT ¢ preciso, primeiramente, extrair os codigos de Nomenclatura
Comum do Mercosul (NCM’s) da CNAE que se pretende utilizar. Para isso € necessario a
consulta a tabela de correspondéncia NCM X CNAE 2.0.

As variaveis dispostas em analise fazem parte de bases de dados que utilizam a
CNAE 2.0 (Classe 2660-4 - Fabricacdo de aparelhos eletromédicos, eletroterapéuticos e
equipamentos de irradiacao) na Pesquisa de inovacdo (PINTEC-IBGE). Pesquisas PINTEC
anteriores a 2008, que utilizam-se da CNAE 1.0 e ndo contemplam os equipamentos de
irradiacdo (diagndsticos por imagem), ndo foram selecionadas para coletas de dados. J& a
pesquisa 2008, ainda ndo contempla o setor 2660-4 com dados (¢ existente, mas nao possui
dados). Essas dificuldades levaram apenas a selecionar os anos de 2011 e 2014 para analise.
Através da PINTEC, visou-se a analisar o nimero de firmas, quais inovam no setor € como
inovam (investimentos internos em P&D, aquisicdo de P&D externo ou aquisi¢ao de
equipamentos, entre outros aspectos). Quando houver inovagdo em produtos, qual importancia
desses para a industria nacional ou internacional e se tal produto foi novo para o portfélio da
firma.

Perante a agregacdo dos dados nas bases anteriormente mencionadas, objetivou-se
analisar os dados de comércio exterior no COMEX-STAT (MDIC) para identificar a balanga
comercial do grupo de equipamentos de diagnodstico por imagem (NCM 90181100, 90181300,
90181410, 90221200, 90221411, 90221412 e 90221419), visto que naquela base de dados ¢
possivel desagregar os equipamentos médicos e de irradiagdo e isolar os equipamentos de
diagndstico por imagem, foco da presente pesquisa por sua importancia dentro do sistema de
cuidados de saude, sendo possivel, assim, caracterizar a balanga comercial ¢ evidenciar a
defasagem da industria nacional.

Através dos dados coletados no DATASUS, foi possivel a caracterizacao do perfil
epidemioldgico e consequente caracterizacdo da demanda por equipamentos de diagndstico
por imagem, ja que a literatura auxiliar sobre doengas e diagndsticos faz entender a
necessidade de uso de tais equipamentos nos cuidados a satude. O perfil epidemiologico foi

realizado entre os anos de 2008 e 2017. Tal corte temporal se deve a metodologia utilizada
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pelo sistema DATASUS, no qual dados anteriores a 2008 tendem a ser significantemente
menores.

Buscou-se também caracterizar a distribuicdo de tais equipamentos na rede
assistencial através de dados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e
consequente caracterizagdo de sua oferta. Essa andlise quantitativa € importante para
elucidacdo de medidas que possam diminuir a defasagem de acesso a tais servigos e
consequentemente obtencao de tratamentos precoces e reducdo do nimero de internagdes nos
hospitais.

A dissertagdo esta dividida em seis capitulos, incluindo esta introducdo. O segundo
capitulo aborda as teorias da inovacdo, que servem de base para a andlise das variaveis e
comportamentos inovativos das empresas. Esse capitulo ¢ essencial para entender os
pensamentos e abordagens que classificam as inovagdes como essenciais ¢ fundamentais para
a sobrevivéncia da firma, tal como para o progresso técnico e tecnologico dos cuidados em
saude que possam impactar diretamente e indiretamente nas populagdes.

O terceiro capitulo busca descrever as politicas industriais voltadas para o CEIS no
Brasil durante os anos de 2003 até 2011, ressaltando seus principais aspectos.

Em seguida, o quarto capitulo visa a evidenciar a evolugdo dos equipamentos de
imagem que possuem impacto direto nos cuidados a satde. Equipamentos esses que estdo
disponiveis na rede assistencial do SUS e da rede privada. Objetiva-se também salientar a
importancia de tais equipamentos e sua relagdo direta com a morbidade da populagao
brasileira ao longo do tempo. Delimita-se um periodo de analise de 10 anos (2007 a 2016).

Por fim, o quinto capitulo faz una analise do panorama inovativos de equipamentos
selecionados no mercado mundial através de dados de patentes. Tal panorama ¢ confrontado
com dados da PINTEC-IBGE, que produzem uma anélise inovativa do setor no Brasil. Ainda
se utilizando de dados do COMEX STAT, salienta-se a defasagem de producdo nacional

daqueles equipamentos e do setor como um todo.
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2 - INOVACAO EM SAUDE, BEM-ESTAR SOCIAL E DESENVOLVIMENTO

A inovacdo nao ¢ um fendmeno novo. De fato, a tematica é inerente a natureza
humana a qual busca sempre melhores formas de realizar suas atividades. Porém, a temadtica
da inovacdo nem sempre foi popular no meio académico das ciéncias econdmicas dado o
protagonismo das teorias do mainstream de base neoclassica.

A importancia da necessidade de introducdo de novas tecnologias € novos processos
produtivos vem tomando forma, nos ultimos anos, em todas as areas da economia. A tematica
passou a ganhar mais for¢a com a introdugdo dos conceitos contrarios as teorias ortodoxas,
onde segundo Schumpeter (1912) em seu livro intitulado "Teoria do Desenvolvimento
Economico”, observa que a introducdo e geragdo de inovagdes sdo capazes de criar uma
ruptura no sistema econdmico através da criagdo de forcas competitivas capazes de
proporcionar vantagens para a firma e modificar a estrutura do mercado.

A teoria evolucionaria/neoschumpeteriana buscou desmitificar o pressuposto da
concorréncia perfeita (com acesso livre a informagdo, racionalidade perfeita dos agentes e
livre mobilidade de recursos) se contrapondo a teoria ortodoxa, segundo a qual um mercado
em concorréncia perfeita seria capaz de se auto-ajustar, no longo prazo, através da alocagao
eficiente dos recursos.

Pela teoria neoschumpeteriana, as firmas sao capazes de criar vantagens competitivas
a fim de auferirem lucros de monopolio, ainda que temporarios. A firma Schumpeteriana
possui, assim, um carater ativo no mercado e nao mais passivo (price-takers), como defendido
pelos neoclassicos.

Tornou-se comum que organizagdes, instituicoes e empresas coloquem a
aprendizagem permanente e a producao de novos conhecimentos e tecnologias como centro
estratégico de sua sobrevivéncia e crescimento (TRINDADE et al., 2012). Através da difusao
das ideias da heterodoxia, essas passaram a perceber a importancia da criagdo de vantagens
competitivas no modelo concorrencial de mercado.

Nao foi diferente para as empresas que operam no ramo de cuidados a satde. Este,
por ser um importante setor produtivo e com um carater social que transborda seus limites
produtivos, foi capaz de absorver essas ideias ¢ desenvolver uma concorréncia baseada, em

grande parte, na ciéncia. Quanto mais a ciéncia progride, maior sera o desenvolvimento dos
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métodos de producao e inovagao dos produtos de cuidados a saude. Assim, pode-se perceber
que ha uma co-evolugdo entre o progresso das ciéncias da satide e a geracao de inovagdes no
setor de cuidados médicos, impactando diretamente nos modelos concorrenciais de mercado.

Esta co-evolugdo acontece pelo avanco das descobertas cientificas na 4area das
ciéncias da saude, que sdo cada vez mais capazes de produzir conhecimentos suficientes para
o desenvolvimento de novas ferramentas de diagnosticos e tratamentos de doengas. Doencas
essas que, com o passar do tempo, vieram a ganhar diferentes caracteristicas e formas de
disseminagdo. A introducdo da inovagdo no setor produtivo da saiude se faz importante para o
incremento do bem-estar social devido a uma gama maior de procedimentos e cuidados com a
saude que acarretam em uma melhoria na saude populacional e, por outra mao, impulsionam
o desenvolvimento do setor produtivo através da induastria da satde e consequentemente
impactando no PIB das nagdes.

Para compreender tal importancia econdmica da inovag¢do nos cuidados a saude, ¢
necessario primeiramente elucidar o que vem a ser inovacdo e como essa afeta o
funcionamento dos mercados; posteriormente deve-se evidenciar a necessidade da formacgao
de um sistema nacional de inovacdo capaz de absorver os conhecimentos disponiveis e
transforma-los em processos e produtos econdmicos. Por fim, faz-se importante ressaltar a
dualidade inerente as inovagdes em saude, seu duplo aspecto social e econdmico, visto que

esses possuem uma causalidade entre saude e produtividade.

2.1 Inovacao

O processo de inovacdo acontece através de uma mudanca de tecnologia aplicada ao
sistema produtivo, seja ele de forma radical, quando o método/produto ¢ algo totalmente novo
para a firma, seja ele incremental (ou marginal), quando ha a melhoria de um processo/
produto ja existente no portfolio da firma. Para a obtencdo de uma mudanca de tecnologia, ¢
necessario que a firma invista em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D), para que seja capaz de
assimilar os conhecimentos e os métodos e transforma-los em algo novo ou em uma melhoria,
a qual possa ser introduzida no presente método de produgao ou em uma outra cadeia

produtiva.
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Segundo Gerhardt e Silveira (2009), as atividades de P&D podem ser divididas em

trés tipos:

A) Pesquisa basica: refere-se ao desenvolvimento de trabalho teodrico e
experimental, enfatizando compreender os fendmenos naturais e fatos da natureza sem
que haja uma aplicagdo especifica. Busca compreender, assim, o estado da arte do
fenomeno.

B) Pesquisa aplicada: através do conhecimento de um fendmeno, busca-se
compreender as possiveis solugdes e razdes para tal fim de produzir conhecimento
suficiente acerca do fendémeno.

C) Desenvolvimento experimental: busca-se evidenciar e compreender a aplicagdo
da viabilidade técnica/funcional do desenvolvimento de solu¢des/produtos ou, ainda, a
melhoria de um processo ja existente através dos conhecimentos gerados dentro da firma

ou obtidos no ambiente externo a esta.

Porém, o processo inovativo ndo depende somente da ciéncia. Para que uma
invencao se torne uma inovagao, ¢ necessario que a firma seja capaz de combinar varios tipos
de conhecimento, capacidades, habilidades e recursos. Portanto, ¢ necessario entender que o
processo inovativo € continuo e surge da combinagdo de outras inovagdes ao longo do tempo,

no qual essa possui um ciclo de vida que ¢ comumente conhecido em trés etapas.

A) Invencdo: estd relacionada ao surgimento de novas ideias/produtos que nao
existiam anteriormente. Para tanto, usa-se de conhecimento inéditos ou de uma nova
combinagdo de conhecimentos pré-existentes.

B) Inovacgdo: a inovacgdo ocorre quando ha a aplicagao econdmica da invengao, visto
que nem todas as invengdes irdo necessariamente se tornar inovagdes, visto sua
inviabilidade ou ndo aplicabilidade no sistema produtivo.

C) Difusao ou imitag¢do: apods a inovagdo ser aplicada economicamente e passado
seu prazo de exclusividade (que pode ndo ocorrer), ocorre a difusdo da inovagdo. A

difusdo se caracteriza pela popularizagdo do conhecimento/método, podendo ocorrer



23

imitagdo na qual a inovagdo pode ser aprimorada para melhor se adequar ao uso

continuado (learning-by-using).

O espectro de inovagdo vai além de produtos e processos, como ressaltado
anteriormente. Deve-se também salientar a importancia na inovag¢do organizacional que
envolve novos caminhos de organizar a producdo e a distribui¢do de seus produtos,
caracterizando também uma forma de vantagem competitiva. Segundo Fagerberg (2011), por
meio dos trabalhos de Schumpeter, pode-se dizer que a inovagdo organizacional também
inclui acordos entre as firmas tal como reorganizacoes de toda a industria.

A exemplo, se a firma A introduz uma inovagdo, ¢ chamada de inovadora. Se, logo
ap6s, uma firma B introduz a mesma inovagao, esta também pode ser considerada inovadora.
As duas se tornam inovadoras pelo simples fato de A introduzir uma inovagao inédita no
mercado ou na firma e B ¢ capaz de introduzir a inovagdo inédita endogenamente.

As firmas utilizam-se de vdrios artefatos para proteger suas inovacgdes durante este
processo, uma das mais utilizadas ¢ a producdo de patentes. As patentes impedem a replicacao
das inovacdes sem prévia autorizagdo da firma inovadora. Este procedimento ¢ importante
para proteger os dispéndios utilizados para o processo inovativo.

Ao se medir a inovagao de um setor industrial, utiliza-se de parametros conhecidos
como input € output de inovagao a fim de criar um parametro (KEMP e PEARSON, 2007).
Os inputs correspondem aos dispéndios empreendidos para a criagdo da inovagdo, ja os
outputs correspondem aos resultados obtidos pelo dispéndio. Segundo o Manual de Oslo
(FINEP, 2005): “Estatisticas de patentes sdo cada vez mais utilizadas como indicadores do
resultado das atividades de pesquisa. O nimero de patentes concedidas a uma dada empresa

ou pais pode refletir seu dinamismo tecnoldgico”.
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2.2 A natureza sistémica da inovacao

A inovacao se origina de combinacdes de fatores e conhecimentos pré-existentes,
porém ndo somente isto ¢ suficiente. E necessario que exista uma ligagdo entre os agentes
inovadores para que a difusdo da inovacdo aconteca. A natureza sistémica da inovacao se
refere a esta ligagdo existente (ou ndo) entre os agentes. Instituicdes (leis, regulamentos,
regras, habitos, etc...), politicas publicas, infraestrutura de pesquisa (universidades, centros de
pesquisa) e instituicdes financeiras atuam de forma sistematica para a produgdo de inovagdes
e difusdo. Em grande parte, esta interacdo ¢ quem determina a velocidade de producdo
inovativa e difusdo, podendo assim acelerar ou retardar os processos.

O CEIS ¢ caracterizado pela jun¢do de forgas produtivas que extrapolam a esfera
industrial, produzindo ndo apenas bens tangiveis como os bens de consumo ou os intangiveis
como 0s servigos, mas também se relacionam diretamente com a esfera social que acabam por
proporcionar o incremento de bem estar social da populagao permitindo acesso ao sistema de
cuidados em saude. No Brasil, a situagcdo vigente se caracteriza pela desarticulacdo dessas
duas dimensdes, havendo um descolamento entre a forma de operagdo e organizagdo do
sistema de saude e a dindmica dos setores de atividade e sobretudo das inovagdes (Gadelha et
al., 2002).

O dinamismo industrial presente no CEIS remete a ideia de formag@o ecossistemas
industriais. Esta tematica tem tomado forma nas discussdes de estratégias de negocios e
praticas industriais (ADNER, R.; KAPPOR, R., 2010). Ao se referir a um ecossistema de
inovacdo, ¢ preciso entender que as firmas estdo interligadas dentro de um complexo
produtivo. Para tanto, caracterizar a evolu¢cdo de uma firma lider € pressupor que as outras a
seguirdo. Assim, a firma que tenha a vantagem do First Mover devera ganhar vantagens
competitivas dentro da industria. Contudo, € possivel a existéncia de desvantagens quanto ao
primeiro movimento da firma, j& que as seguidoras deverdo acompanhar a inovagdo e
melhora-la ao longo do tempo transformando-a em uma inovacdo ainda melhor através dos

conhecimentos gerados pela pioneira.
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Quando se analisa um ecossistema produtivo, deve-se ter em mente que a producao
de uma firma dependera de uma cadeia produtiva em torno desta. As inovagdes geradas dentro
destas cadeias produtivas transbordam a sua cadeia inicial e atingem outras que utilizam seus
produtos como insumo. Assim, a produ¢do da firma estd intimamente ligada em seu upstream
e downstream.

Quando ocorrem esses transbordamentos, e posterior difusdo das inovagoes, ¢
possivel perceber uma coevolucdo das firmas dentro e fora do complexo. A coevolugao visa,
desta forma, a explicar a existéncia de mudangas nos processos das organizacdes. A evolugao
destas geralmente ocorre de forma conjunta, uma influenciando a outra, criando assim uma
cadeia de evolugdo constante. Percebe-se que ndo s6 o ambiente cria a possibilidade de
evolucdo das instituigdes, mas também o crescimento das institui¢gdes pode causar a evolugao
do ambiente. Em relagdo as firmas que se utilizam de inovagdes, as mudancas da firma
requerem mudangas das tecnologias, em consequéncia o ambiente também se altera com a
inducdo de uma nova tecnologia. (MURMANN, 2013)

Ainda segundo Murmann (2013) as coevolucdes podem ser explicadas por dois
passos:

1) As caracteristicas da industria e do meio ambiente sdo de fundamental importancia
para entender como os processos de variacao, sele¢cdo e retengdo de conhecimento ocorrem.

2) Existe uma reciprocidade de causalidade que liga a trajetoria evolucionaria. Se A
muda e interfere em B, B deve mudar e acaba por interferir em A, criando assim um ciclo de
causalidade.

Para que estas coevolugdes acontecam, ¢ importante pressupor a existéncia de
instituigdes afiliadas ao sistema produtivo. Seria inadequado dizer que ha exemplos de
processos de desenvolvimento pautados em um ambiente que seja livre de instituicdes, dada a
sua importancia para a articulagdo dos atores. Articulacdo esta que ndo seria capaz de existir
dentro de um cenario livre de instituicdes. Sendo assim, ¢ possivel perceber que tais
instituigdes se desenvolvem e se aperfeicoam quando ha falhas de mercado.

Considerando a teoria evolucionaria/neoschumpeteriana, pode-se dizer que o
mercado ¢ imperfeito por si, levando assim a acreditar que as instituicdes sdo fundamentais
em qualquer mercado que exista, sejam estas instituicdes mercadoldgicas ou ndo. Entende-se

por mercadoldgicas aquelas que estdo associadas diretamente com as politicas publicas e as
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ndo-mercadologicas aquelas que estdo presentes na sociedade civil ou que, de alguma forma,
nao produzem politicas governamentais.

Estas instituigdes sdo capazes de conjuntamente moldar a evolugdo dos setores
industriais, j& que ndo apenas as inovacdes de produtos e processos podem elevar a industria,
como também as inovagdes inerentes a organizagdo e as instituicdes. As inovagdes que
ocorrem nas outras industrias apenas podem ser transferidas se houver um ambiente favoravel
para tanto, considerando que, para decifrar o codigo gerado pelas inovagdes, ¢ necessario
conhecimento, permitindo assim uma curva de aprendizado ao longo do tempo.

Segundo Dosi (1988), avangos tecnoldgicos geralmente estdo pautados em um
arcabougco de conhecimentos que sdo, por si, articulados de formas diferentes. Tais
conhecimentos possuem certa publicidade, mas precisam de articulacdo e conhecimentos
tacitos para o rearranjo das informacdes. Esta articulacdo entre conhecimentos gerados nas
industria e difusdo de tais s6 € possivel quando hd um ambiente favoravel e a formac¢ao de um
Sistema Nacional de Inovagdo (SNI).

Ao se fazer referéncia a Sistema Nacional de Inovacao (SNI), refere-se ao fluxo de
tecnologias e informacao que circula entre as pessoas, as firmas e as instituigdes. Para tanto,
os agentes dentro do SNI estdo cientes de que o fluxo de informagdes e conhecimento sdao
fundamentais para um resultado complexo de obtencdo de inovagdes e tecnologias. Os
sistemas de inovagdo possuem diversas definicdes entre autores, nenhuma delas € imperativa.
O mais importante ¢ entender como se relacionam os agentes dentro do complexo sistema
dindmico de producdo de tecnologias e conhecimento. A caracterizagdo do SNI também
levanta uma discussao referente a ascensao das teorias sistémicas, contrariando a definicao de
modelos lineares de inovagdo que estavam baseados nos investimentos em capital fisico e
humano como determinantes centrais do desenvolvimento tecnologico, no qual a inovagao
resulta de uma série sucessiva de etapas em um continuum linear (CONDE e ARAUJO-
JORGE, 2003). Sendo assim, o SNI leva em consideragdo que as inovagdes podem partir de
qualquer agente e ndo apenas da evolucdo da ciéncia.

Historicamente, ha fortes evidéncias que um dinamismo tecnoldgico auto-sustentado
nos paises em desenvolvimento sé € capaz quando ha um alargamento de capacidades internas

e o desenvolvimento de tecnologias intrinsecas do setor manufatureiro (Cimoli et al., 2009).
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Um elemento visivel durante o processo de acensdo das economias nos séculos XIX
e XX foram os incentivos dados pelos Governos no processo de desenvolvimento,
envolvendo varias formas de protecdo direta ou indireta nas suas industrias manufatureiras,
visto que tal protecdo se fazia necessaria para o fortalecimento das industrias incipientes em
seus paises. Os paises que lograram €xito em sua ascensao tiveram, particularmente, uma
forte articulagdo das instituigdes com a industria, como ¢é o caso do Japao, que através de forte
intervengao direta e indireta, foi capaz de criar um redemoinho inovativo, potencializando nao
apenas a competicdo entre as grandes firmas japonesas mas as impulsionando a produzir para

exportacao (CIMOLI et al., 2009).

2.3 Aprendizado ao longo do tempo através de transferéncia de tecnologia

O estudo da dinadmica industrial tem tomado mais forma nos Ultimos anos por
compreender aspectos antes nao abordados pelas anteriores teorias econOmicas de
concorréncia perfeita. Desde o comego dos anos de 1980, dois tipos de contribuigdes tedricas
tém ganhado lugar nas discussdes académicas. Umas delas € a teoria da “dindmica industrial”,
a qual centra sua discussdo nos aspectos da industria composta por firmas e seu nivel de
entrada, sobrevivéncia e crescimento. A segunda teoria, € mais recente, chamada de “evolucao
do sistema setorial” preocupa-se com evolugdo dos setores industriais, representada por uma
composicdo de firmas e agentes, na qual as institui¢des possuem um papel fundamental no
desenvolvimento da mesma (MALERBA, 2006).

Pautado no referencial da segunda teoria, mais recente, ¢ mais de acordo com o
presente trabalho, ¢ importante elucidar a dindmica que ocorre quando se trata de transmissao
de conhecimento. Em alguns setores industriais, tem-se a ciéncia como importante
instrumento que move o crescimento do conhecimento, enquanto em outras o aprendizado
continuo adquirido, através do desenvolvimento de acertos e erros juntamente com sua
comutatividade de processos, possui um peso maior para a proje¢ao de crescimento. Também
se sabe que o conhecimento difere entre os setores, tanto em termos de sua forca de
desenvolvimento, quanto na aplicagdo e dominio das informagdes que podem ser

manipuladas.
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A grande questdo quando se tenta trazer informagdes para o meio produtivo é: de que
forma esta informagdo pode ser assimilada, considerando um minucioso detalhamento das
caracteristicas do conhecimento adquirido, dada sua complexidade. O desmembramento desta
informag¢do em particulas de conhecimento que possam ser absorvidas pelo sistema industrial
tem carater importantissimo na relagao entre evolugdo do conhecimento com a evolucao da
industria.

O mais importante ¢é: a transferéncia de tecnologia precisa acontecer juntamente com
o desenvolvimento de um ambiente inovativo necessario ¢ apto a desmitificar a cadeia de
conhecimento entrelagada que advém junto com a transferéncia. Como dito por Nelson e
Winter (1982):

A identificac¢@o de algumas propriedades chaves do conhecimento como

acessibilidade (quem estd apto a acessar esta informacédo), oportunidade (quem ¢
capaz de adquirir o conhecimento) e cumulatividade (como este conhecimento
pode criar uma cadeia cumulativa de conhecimento) pode estar relacionada com a

nogdo de regimes tecnoldgicos e de aprendizado.

2.4 Inovacio em satde e seu impacto no desenvolvimento econémico.

A discussao sobre as relacoes entre saude e desenvolvimento economico tem tomado
grande importancia desde a publicagdo do relatorio da Organizagao Mundial da Satide (OMS),
em 2002, intitulado “Macroeconomics and Health”, tornando-se uma referéncia para a
formulagdo de politicas governamentais em saude. Segundo Urti (2017), o relatorio propde
um aumento do financiamento na saude nos paises pobres, com um aumento do apoio da
colaboracdo internacional. A principal recomendacao ¢ que os paises de baixa renda devem
trabalhar em parceria com os paises de alta renda para expandir seus sistemas de saude e

aumentar o acesso a servicos essenciais de saude.

Ja segundo Husain (2010), saude ¢ um importante fator determinante das
capacidades fisicas da humanidade, tal como das capacidades mentais (fungdes cognitivas,
raciocinio, habilidades, inteligéncia). Considerando esta afirmagdo, ¢ possivel perceber que a

saude, por si, caracteriza um importante aspecto econdmico, visto que funciona como um
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fator determinante da qualidade do capital humano (for¢a de trabalho). Sendo assim,
melhorias na saude deverdo, por si, aumentar o rendimento produtivo do capital humano e

consequentemente o aumento da sua eficiéncia econdmica.

Ainda segundo Husain (2010), se produtividade e renda estdo positivamente
correlacionadas e se melhorias na saude impactam positivamente na produtividade, entdo
melhorias na saude devem levar a um aumento da renda. Este aspecto pode ser chamado de

circulo virtuoso de renda e saude, uma vez que melhorias do acesso a saide devam impactar

positivamente na renda.

Sabendo disto e considerando o aumento da expectativa de vida das populacdes,
principalmente nos paises em desenvolvimento, os governos de tais nagdes passaram a dar

maior importancia ao setor produtivo da saude a fim de aumentar sua oferta e acesso.

2.5 Inovacio e 0 Complexo Economico Industrial da Saude

Para Gadelha (2003), o Complexo Econdémico Industrial da Satde (CEIS) esta
caracterizado da seguinte forma:

Figura 1 : Caracterizagdo do complexo industrial da saude
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Fonte: Gadelha (2003, p. 524).
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A figura 1 permite uma visdo geral do CEIS, envolvendo um conjunto de
organizacdes prestadoras de servicos em saude, que sao as consumidoras dos produtos
manufaturados pelo conjunto de industrias que produzem insumos e materiais especializados,
caracterizando uma clara relagio de interdependéncia setorial.

Pode-se, entdo, observar a formacao de trés blocos de atividades produtivas:

A) O setor de prestadores de servigos, que compreende as unidades hospitalares,
ambulatoriais e de servicos de diagnostico e tratamento. Levando-se em consideracdo que
¢ nesta esfera que ocorre o consumo dos produtos industriais da satde.

B) Industria de base quimica e biotecnologia, que envolve as produgdes
farmacéuticas, vacinas, hemoderivados e reagentes para diagndsticos, constituindo um dos
maiores setores desses grupos industriais;

C) A industria de base mecanica, eletronica e de materiais, que engloba a producao
de instrumentos mecanicos e eletrdnicos, orteses e proteses, como também a producao de
materiais de uso geral. Ressalta-se ainda a importancia das inovacgdes neste setor e seu
impacto na prestacao de servigos de saude.

Segundo Gadelha (2003, p.5), o complexo industrial da satde esta inserido em um
complexo politico e institucional, que acaba por condicionar e ser condicionado pela sua
dinamica evolutiva.

Por ser intenso em conhecimento e tecnologia, as relacdes do CEIS com as
instituicdes de ciéncia e tecnologia sdo a chave para o progresso do complexo, constituindo
assim uma fonte essencial de inovacao tecnologica e de produgdo, que se revela como fator de
suma importancia para a competitividade do segmento industrial.

A dindmica produtiva do complexo da satide se une diretamente as universidades,
que sdo capazes de produzir conhecimento, sendo a saude a area que possui maior grau de
interacao com a universidade e setores privados de pesquisas industriais.

A sociedade civil tem seu papel fundamental no complexo por ser a destinagao da
produgdo industrial do complexo, acarretando em desenvolvimento de politicas publicas de
incentivo a producdo para o provimento de bem-estar social juntamente com o Estado, que

tem seu papel atuante na formulagdo e regulacao de politicas e incentivos, ¢ ainda assume o
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papel de maior consumidor de bens e servicos gerados pelo complexo através do Sistema
Unico de Saude.

Compreende-se, entdo, que o CEIS ¢ caracterizado pela jungdo de forgas produtivas
que extrapolam a esfera industrial, produzindo ndo apenas bens tangiveis, como os bens de
consumo, ou o0s intangiveis, que ¢ o caso dos servicos, mas também se relacionam
diretamente com a esfera social que acabam por proporcionar o incremento de bem-estar
social da populacdo. No Brasil, a situagdo vigente se caracteriza pela desarticulacdo dessas
duas dimensdes, havendo um descolamento entre a forma de operagdo e organizagdo do
sistema de saude e a dinamica dos setores de atividade e sobretudo das inovagdes
(GADELHA,2003).

Com a concretizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), pela Constituigao de 1988,
percebeu-se o pais altamente dependente do mercado externo para atender as demandas de
saude, dada a insuficiéncia da produgdo nacional de insumos para o setor. Diante disso, o
governo passa a fazer constar, em sua agenda de desenvolvimento, politicas voltadas ao setor
produtivo da saude, enfatizando a necessidade de producao de nacional. Tais politicas estao
listadas no Capitulo 3 desde trabalho, como forma de evidenciar as proposi¢des da agenda

desenvolvimentista e suas diretrizes de impacto no setor produtivo da satde.
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3 - POLITICAS INDUSTRIAIS E INCENTIVOS AOS SETORES PRODUTIVOS NO
COMPLEXO ECONOMICO INDUSTRIAL DA SAUDE BRASILEIRO

3.1 Politicas industriais e as correntes de pensamento

A participacdo do Estado como indutor das atividades econdmicas sempre foi
controversa na literatura econdmica. Como todo e qualquer debate de ideias que fizeram a
ciéncia econdmica evoluir, este debate ocorreu sobre como deve ser a participagao do Estado
e como tais medidas deveriam ocorrer.

O objetivo central das politicas industriais estd na promog¢do das atividades
produtivas que elevem o estagio do desenvolvimento a um patamar maior do que o observado
anteriormente. Em outras palavras, pode-se observar que o foco das politicas industriais visa a
uma mudanga de paradigmas e métodos de producao da industria.

A adesao de politicas industriais pelos paises esta pautada em trés correntes de
pensamentos distintas: a corrente ortodoxa (ou neoclassica), a corrente desenvolvimentista e a
corrente evoluciondria (ou neoschumpeteriana) que serdo explicitadas mais adiante. Tais
correntes divergem entre si quanto a forma que o Estado atua dentro da estrutura econdmica e,

em sua base analitica, os diagnosticos do funcionamento da economia (KUPFER et al, 2012).

3.1.1 Corrente Ortodoxa (Neoclassica)

Para a corrente ortodoxa (ou neoclassica), o poder de atuagdo do Estado esta pautado
na corre¢ao das falhas de mercado, baseado no conceito inerente da existéncia dos mercados
competitivos perfeitos. Essas falhas apenas ocorreriam quando o mecanismos de pregos nao
correspondessem aos beneficios e custos de oportunidade associados a produgdo e ao
consumo dos bens, visto que, para a visdo neoclassica, os agentes sdo racionais e sempre
realizardo escolhas para maximizar suas utilidades. Portanto, o Estado deve atuar justamente
nessas falhas de alocagao subotimas.

Segundo Kupfer et al. (2012), as principais falhas de mercado observadas sao:

a) Estruturas de mercado ou condutas ndo competitivas (oligopdlios e

monopolios):
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A existéncia de oligopdlios e monopolios decorre da existéncia das economias de
escala, ou seja, o custo marginal de produgdo decai ao longo da curva de producdo. A
obtencdo de vantagens geradas pelas economias de escala permite que a firma obtenha poder
de mercado (contrapondo a teoria dos mercados perfeitamente competitivos) e possa fixar
precos acima do nivel competitivo (Cmg=P). Portanto, o Estado deve atuar na diminui¢ao do
poder de mercado da firma em vantagem, que acarretaria na diminuicdo do bem-estar dos

consumidores.

b) Externalidades:

As falhas causadas por externalidades estdo pautadas nas decisdes de um agente
econdmico que influencia, positivamente ou negativamente, um outro agente. Um exemplo
classico de externalidades nas atividades economicas ¢ a polui¢ao. A polui¢do gerada por um
agente acaba por influenciar negativamente um outro agente, elevando seus custos de

producao.

c¢) Fornecimento de bens publicos:

As falhas de mercado podem ocorrer na posse de bens publicos que, por sua
natureza, nao possuem exclusividade, nem rivalidade. A exemplo, ¢ possivel citar a
localizagdo de vendedores autobnomos nas praias. Esses vendedores nao devem fixar limites de
atuagdo de outros comércios, visto que a limitagcdo de espago de atuacdo daqueles acarretaria
na obten¢cdo de uma parcela maior de consumidores e, assim, contrariando a natureza do

espago publico (a areia da praia).

d) Bens de propriedade comum:
A falha ocorre na utilizagdo indevida ou inconsequente de recursos de propriedade
comum, que acabam por gerar uma degradagdo do bem e consequente perda de utilidade.
Cabe, entdo, ao Estado a intervencao e fiscalizagdo do uso indevido de bens econdmicos

comuns.

e) Diferengas quanto as preferéncias intertemporais sociais e privadas:
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As falhas podem existir quando houver divergéncias quanto a preferéncia dos

agentes publicos e privados em relagdo ao consumo corrente ou futuro de um bem ou servigo.

Em resumo, para a corrente ortodoxa (ou neoclassica) as falhas de mercado devem
ocorrer sempre que houver o uso ineficiente de um ou mais insumos produtivos, gerando
assim uma assimetria passivel de atuacdo do Estado. A politica industrial defendida pela
corrente neocldssica possui por si um carater passivo, corretivo € ndo preventivo na medida

em que nao atua diretamente para a mudancga da estrutura produtiva.

3.1.2 Corrente Desenvolvimentista

A corrente desenvolvimentista possui em si uma aten¢ao muito mais analitica da
realidade das nagoes, buscando associar seus elementos historicos de formacao econdmica e
social, o cenario macroecondmico internacional e seu tempo historico de desenvolvimento a
politica industrial a ser aplicada. Essa corrente de pensamento tem um carater mais ativo do
que anteriormente visto na corrente neoclassica, ja que ela busca um crescimento sustentavel
de sua atividade econdmica e a possivel mudanga estrutural do sistema produtivo, se
necessario.

Para tanto, a corrente desenvolvimentista baseia-se na prote¢ao da indistria nascente,
uma vez que essa estaria mais vulneravel a concorréncia, dados os seus altos custos iniciais. E
conhecido que, ao longo do tempo, através da curva de aprendizado, aqueles custos tendem a
diminuir gradativamente.

Para atingir um patamar de protecdo eficiente, o Estado deve intervir
temporariamente, até que os custos de produgcdo possam se equiparar aos dos mercados
externos. Tais medidas, para sua maxima eficiéncia, tendem a ser temporarias, uma vez que a
protecao contra os produtos importados tende a elevar seus pregos. Portanto, nessa situacao,
os consumidores estariam pagando pre¢os mais altos do que os praticados no mercado
internacional e assim, reduzindo seu bem-estar.

O principal papel ativo do Estado est4 na ideia de catching up, na qual setores dados
como dinamizadores da economia, como o manufatureiro, dado o seu transbordamento na

cadeia produtiva, possam se emparelhar aos lideres mundiais. Colocam-se, entdo, a disposi¢ao
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da politica industrial todos os instrumentos de politica econdmica (cambial, monetaria, fiscal,
comércio exterior, regulacdo da concorréncia etc.) para assim beneficiar o setor privado ¢ a
empresa nacional com foco no crescimento econdmico, no aumento da concorréncia e da
melhoria da produtividade.

Portanto, o principal desafio da corrente desenvolvimentista estd associado a
capacidade do Estado em se adequar a evolugdo do sistema produtivo. Esse tende a maturar

ao longo do tempo e abrir mais espaco para as decisdes privadas.

3.1.3 Corrente Evolucionista (Neoschumpeteriana)

Diferentemente das correntes ortodoxa e desenvolvimentista, a corrente
evolucionaria tem sua base pautada na criagdo de competéncias, rejeitando a ideia de mercado
competitivo perfeito, no qual as firmas possuem informagdo perfeita e concorrem entre si
através de pregos. Para os evolucionistas, as firmas criam por si competéncias que as
diferenciam das outras e, através destas competéncias, sdo capazes de gerar vantagens
competitivas.

Essa corrente se contrapde as ideias ortodoxas, que evidenciam em seus aspectos que
as firmas sd3o meras institui¢gdes passivas, sem poder de alterar a estrutura de mercado. O
evolucionistas vao além daquela teoria, afirmando que a criagcdo de competéncias e progresso
técnicos sdo capazes de alterar a estrutura do mercado, focalizando sua atuagdo ativa dentro
do mercado.

As assimetrias e externalidades causadas pela acumulagdo adquirida como fruto da
criacdo de competéncias sdo a razdo do processo dinamico da industria. Essa corrida por
diferenciagdo em um ambiente concorrencial ¢ a forgca-motriz por trds dos processos
inovativos e tal concorréncia acontece dentro do mercado, definido como locus de atuacao das
firmas.

Alguns aspectos sdo caracteristicos da corrente de pensamento, tais como: A
concorréncia por inovagdo, na qual as firmas inovam para gerar vantagens competitivas; Inter-
relagdes entre agentes econOmicos, enfatizando a importancia de cooperagdao e ambiente
benéfico para troca de informagdes; Estratégia, Capacitacdo ¢ Desempenho, como fonte de

diferenciagdo entre-firmas; e Importancia do ambiente e processo seletivo, no qual o ambiente
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¢ capaz de selecionar as melhores tecnologias e melhores firmas deixando apenas as mais
eficientes (KUPFER, 2012).

Considerando que o investimento das firmas em inovagdo pode acarretar em altos
custos, faz-se necessdria a interven¢do do Estado, sendo capaz de ampliar o processo de
sele¢do de mercado ou atuando como facilitador de processos de geragao e difusdo de
inovacao. Nesse caso, a politica industrial e a politica tecnoldgica dao lugar a uma politica de
inovacdo. A atuagdo pode ser tanto do lado da oferta, com apoio as criagdes de capacidade
tecnologica, quanto do lado da demanda, com incentivos que possam facilitar na difusdo de
novas tecnologias.

Para tal finalidade, o Estado pode utilizar instrumentos como: incentivos fiscais para
produgdo de tecnologias e conhecimento, subvencdo econdmica a projetos de alta densidade
tecnologica, o poder de compra governamental, entre outros instrumentos econdmicos. Para
que isso ocorra, o Estado deve ser dotado de institui¢cdes robustas e confidveis, capazes de
criar um ambiente institucional seguro e fornecer protecdo ao setor privado. A corrente
evolucionista possui, assim, um carater mais regulador e financiador, diferenciando-se do

intervencionismo da corrente desenvolvimentista.

3.2 Desenvolvimento de politicas industriais no Brasil e seu impacto no setor produtivo

da saude

Dado o conhecimento das correntes, pode-se perceber que o Brasil ja passou por
diferentes planos de desenvolvimento industrial, pautados em diferentes correntes de
pensamento. As politicas de substituicdo de importacdes, adotadas apds os anos de 1930 sdo
um bom exemplo de politicas desenvolvimentistas, dado que o Governo cria mecanismos de
intervengao direta no funcionamento da economia, através da criagao de empresas estatais ¢
instituigdes reguladoras, a fim de propiciar um incremento da oferta produtiva e possivel
upgrade do seu parque industrial, utilizando-se de incentivos fiscais e politicas cambiais. Tais
ideias viriam a se modificar no inicio dos anos de 1990, com a difusdao das recomendacdes
discutidas no Consenso de Washington em 1989.

Considerando o desencadeamento das consequéncias advindas das politicas de

estabilizacdo de precos na década de 1980 e o advento dos ideais neoliberais difundidos pelo
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Consenso de Washington, que adentravam na elaboragdo das politicas de Governo no inicio
dos anos de 1990, ¢ possivel perceber que aqueles trariam consigo um grande impacto na
estrutura industrial brasileira.

O resultado desta liberalizagdo comercial, fundamentada pela expansdo do consenso
de Washington no inicio dos anos de 1990, acabou por enfraquecer a industria nacional,
expondo-a a uma concorréncia desleal e consequente perda da competitividade perante a
concorréncia externa, dado que a industria internacional se desenvolvia a passos largos,
enquanto a industria brasileira tentava se equilibrar ap6s a crise inflacionaria dos anos 80.

O enfraquecimento do setor produtivo ja era visivel mesmo antes do inicio dos anos
1990. O déficit acumulado da balanga comercial da induastria nacional cresceu de
aproximadamente US$ 700 milhdes ao ano, ao final dos anos 80, para um patamar proximo
de US$ 5 bilhdes (MS, 2008). Em sua grande maioria, esse déficit era composto por um
portfolio de produtos de alta/média densidade tecnoldgica e conhecimento inovativo
agregado.

As politicas de incentivo a industria e, consequentemente, ao complexo econdmico
industrial da saude comecam a ganhar forma no inicio dos anos 2000. Com a introducao do
conceito sistémico do complexo da saude e a instituicdo da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos (SCTIE), o CEIS passa a ser visto como uma frente dindmica que
deveria estar inserida na agenda desenvolvimentista da industria brasileira. Tal visdo sistémica
foi fundamental para a adogdo de politicas que permitissem o adensamento produtivo de todos
os setores do complexo, visto que a ideologia adotada visaria a uma interligag@o entre os trés
subsetores que compdoem o Complexo Econdmico Industrial da Saude, sejam eles o de
servigos, o de base mecanica e materiais ¢ o de base quimica e biotecnologia.

Em 2004, com a criagdo do acordo de cooperagdo técnica entre o Ministério da
Satde e o Ministério da Ciéncia e Tecnologia, viabilizou-se o fomento de projetos de pesquisa
na area da satide e de desenvolvimento tecnologico para a produgdo nacional. Grande parte
das agdes eram regidas pelas SCTIE e contavam com o amparo de instituigdes como o
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e da Financiadora
de Estudos e Projetos (Finep) para o desenvolvimento de estudos e producao cientificas que

pudessem suprir reais necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS).
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E conhecido que existiram politicas industriais nos anos anteriores, porém a presente
sessao limita-se a descrever as politicas adotadas posteriores a 2003, por estas contemplarem
o sistema produtivo da saide como frente dindmica. As politicas dos anos 1960/1970
voltaram seus esfor¢os para a construcdo de uma capacidade fisica de produgdo (fabricas) e,
somente nos anos 1990, a tematica de concorréncia externa comecaria a ganhar destaque na
formulagdo das politicas industriais. Para atingir um novo patamar, seria necessaria uma
mudanga na estrutura produtiva e apenas politicas voltadas para os ganhos de escala nao

seriam suficientemente eficientes para essa mudanga.

3.2.1 Politica Industrial, Tecnologica e de Comércio Exterior (2003) - PITCE

Um marco do planejamento estratégico para uma visdo sistémica da inovag¢do na
industria tem inicio durante o ano de 2003, com o langamento do programa de politica
industrial intitulado “Politica Industrial, Tecnologica, e de Comércio Exterior (PITCE)”. A
visdo estratégica das diretrizes recomendadas pelo programa visavam a alteragdo do rumo das
politicas industriais anteriores, visto que o foco da PITCE era justamente a criacdo e
disseminagdo das inovagdes nas industrias brasileiras. Foco este, diferente das politicas
anteriores, que estavam voltadas para o incremento da capacidade produtiva da industria (foco
voltado para construcdo de fabricas) durante os anos de 1960 e 1970 (SALERMO & DAHER,
20006).

A PITCE estava articulada em trés eixos complementares:

1) Linhas de acdo horizontais

a) inovagdo e desenvolvimento tecnologico
b) inser¢ao no mercado mundial

¢) modernizacao da industria

d) melhoria no ambiente institucional / ampliagdo da capacidade e escala produtiva

2) Frentes estratégicas
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a) Semicondutores
b) Softwares
c) Bens de capital

d) Farmacos e medicamentos

3) Atividades portadoras do futuro
a) Biotecnologia
b) Nanotecnologia

c) Biomassa, energias renovaveis

A PITCE foi uma politica industrial voltada para setores especificos, por consistirem,
na ideologia do Governo, setores estratégicos nos quais o Brasil poderia possuir uma maior
vantagem competitiva. A politica estava, em si, voltada para a inovagao dos setores, visto que
a criacdo das fabricas nos planos anteriores facilitavam a entrada de plantas produtivas
prontas que nao proporcionavam uma criagdo de centros de P&D ou de projetos de
desenvolvimento de produtos, tratando-se apenas de uma fabrica-montadora e operacional.
Nesse sentido, tampouco as politicas proporcionaram o desenvolvimento de uma estrutura de
pos-graduacdo nas universidades e centros de pesquisa inovativas. O resultado foi uma
estrutura com processos produtivos mais eficientes, mas que, a grosso modo, nao significou
mudanga na estratégia competitiva da industria, que continuou a ter, na operacao fabril, o seu
foco (SALERMO e DAHER, 2006).

A fim de atingir um patamar inovativo, o plano de desenvolvimento industrial visava
ao desenvolvimento de a¢des como leis de incentivos fiscais (como a criacdo da Lei do Bem -
Lei n. 11.196, de 21/11/2005), melhoria na relacdo entre instituicdes publicas e privadas (a
exemplo de compras governamentais e possibilidade de subsidios diretos as empresas, com a
Lei de Inovacao - Lei n. 5.563 de 11/10/2005), o incremento substancial de crédito com
condi¢des favorecidas para atividades inovativas, aumento das bolsas de pesquisa com apoio
ao desenvolvimento de institui¢gdes publicas de Ciéncia e Tecnologia (C&T), entre outros
incentivos. Visou-se ainda a criagdo de instrumentos diferenciados para cada tipo de agente

inovativo: empresas pequenas, médias e grandes.



40

No que tange as politicas de incentivo para o complexo econdmico industrial da
saude, desenvolveu-se a frente estratégica de farmacos e medicamentos, dada a sua
caracteristica social ¢ economica. A desindustrializa¢do do setor de farmacos e medicamentos
nos anos 90, devido a exposicdo ao mercado externo, elevou os pregcos dos produtos e
acarretou na vulnerabilidade do setor, justamente por consistir em uma industria formuladora/
embaladora no periodo em questdo e que possuia baixo nivel de fabricacdo de principios

ativos (em sua grande maioria, importados).

Segundo Salerno e Daher (2006) foram tomadas algumas ac¢oes, a fim de estimular a

industria de farmacos € medicamentos:

a) Criagao da linha especial de crédito PROFARMA: articulacdo do BNDES com a
cadeia farmacéutica para a facilitagdo da expansdo da capacidade produtiva, adequagdo as
regras da vigilancia sanitdria, consolidacdo de empresas e desenvolvimento de pesquisas e
inovagoes. Teve seu inicio em 2004 e perdurou até julho de 2006, com investimentos de
RS 1,75 bilhdes;

b) Acgdes para estimulo de produ¢do de medicamentos genéricos, producdo de
vacinas ¢ hemoderivados. Para este tltimo caso, foi criada a HEMOBRAS (Dez, 2004),
monopolio estatal concedido pela Constituicao de 1988;

c) Incentivo as atividades de P&D no pais, através do PROFARMA;

d) Incentivos para a biotecnologia e exploracdo da biodiversidade;

e) Modernizagao dos laboratdrios publicos;

f) Apoio aos centros de P&D, com foco em desenvolvimento de medicamentos no
territorio brasileiro, com laboratorios de teste pré-clinicos e clinicos em suas varias fases,
visto que, sem esse passo, seria necessario o envio para fora do territorio brasileiro

prejudicando o sigilo, custos e prazos.

O que se pode perceber ¢ que a PITCE tinha seu planejamento de desenvolvimento
baseado na articulacdo entre institui¢des para beneficiamento das frentes dinamicas. O foco
estava voltado para uma maior autonomia de criagdo inovativa e possivel reducdo da

dependéncia das importacdes, seja de produtos, seja de conhecimento. As importacdes de
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produtos manufaturados traziam consigo um nivel tecnoldgico maior, porém sem a
possibilidade de assimilagdo dos cddigos de informagdo que pudessem ser transformados em
conhecimento. Para isso, seria necessario um investimento em setores de educa¢ao avangada
como pos-graduacdes e centros de pesquisa, sendo essa uma frente de investimentos

necessarios e de alto poder dinamico.

3.2.2 Politica de Desenvolvimento Produtivo (2008) - PDP

No inicio de 2008, o Governo langa sua nova versao da politica industrial. Intitulada
de “Politica de Desenvolvimento Produtivo”, tratava-se de uma agenda desenvolvimentista
diferente da anterior (PITCE), ja& que aquela visava ao aumento da capacidade de escala
produtiva com vantagens competitivas e criagdo de frentes inovativas em alguns setores
chaves. A PDP traria consigo novas frentes produtivas por assim englobar outros setores que

ndo haviam sido beneficiados pela PITCE que, segundo Stein e Heerlein (2016):

(...) é que, diferentemente da Pitce, que elegeu alguns poucos setores e
atividades portadoras de futuro para se focar, a PDP ampliou o numero

de setores (ou, melhor dizendo, sistemas produtivos) abrangidos pelos
programas estruturantes, que se desdobraram em trés categorias. A
primeira sdo os programas mobilizadores em areas estratégicas, que
abrangeriam o complexo industrial da satde, tecnologia de informagéo
e comunicagdo (TIC), energia nuclear, complexo industrial de defesa,
nanotecnologia e biotecnologia.

O cenério onde a politica PDP se desenvolve ¢ diferente do cenario visto em 2003,
durante a PITCE. A alta dos precos das commodities € uma maior participa¢do do Brasil no
mercado externo foram suficientes para alavancar o estoque de divisas no pais. Segundo De
Negri e Kubota (2009), o pais vinha obtendo superavits comerciais consistentes, acumulando
divisas, reduzindo os indicadores de endividamento publico, melhorando a distribuigdo de
renda, ¢ a producao industrial havia completado 23 trimestres consecutivos de crescimento
(até dezembro de 2007).

A politica permite que o Governo passe a ter um papel menos intervencionista e mais
facilitador através da politica industrial. Este ideal parte da corrente evolucionista

(neoschumpeteriana), a qual se distancia de um estado dirigista e desenvolvimentista. Essa
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estimula uma postura mais incentivadora, utilizando politicas fiscais e a concorréncia externa
como for¢a-motriz para a evolugdo e inovagao das firmas. As agdes politicas do Governo nao
criaram barreiras para a entrada de produtos advindos de importagdo para que a concorréncia
externa pudesse, assim, incentivar a producdo e a inovagdo nacional, como explicitado por

Guerriero (2012):

evitou-se na formulacdo da PDP utilizar medidas que pudessem ser
considerados dirigistas ou de excessiva intervengdo do Estado na
economia. Pelo contrario, as medidas da PDP sdo muito mais associadas

a “cenoura” (da usual expressdo para fazer o burrico andar), enquanto a

~ 0

fungdo do “bastdo” € deixada para a concorréncia. (Guerriero, 2012, p.
165)

Vale ainda ressaltar que complexo industrial brasileiro € visto pela politica como um
um aglomerado complexo de cadeias produtivas, buscando através das medidas estruturantes
interligar ¢ manter um nivel de producdo sustentivel na cadeia, dados os diagnosticos
precedentes obtidos pela PITCE. Seria entdo necessaria a criagdo de um ambiente
institucional capaz de dar suporte ao desenvolvimento da industria, caracterizando uma
politica industrial evolucionista (neoschumpeteriana).

O plano possuia um otimismo intrinseco, justamente por nascer em um ambiente
com sucessivos €xitos no crescimento da economia em anos anteriores € visava a sustentagao
do crescimento com elevagao das taxas de inovacdo e investimento. Para tanto, o plano
possuia como macro-metas:

1) o aumento da taxa de investimento;

i1) elevacdo do gasto privado em P&D;

ii1) ampliacdo da participacdo das exportagcdes brasileiras no mercado mundial,

envolvendo também ampliar os investimentos diretos no exterior;

iv) dinamizagdo das MPEs, incluindo ampliar o numero dessas empresas entre as

exportadoras (Brasil, 2008, p. 19 e 20).

A fim de atingir as macro-metas estabelecidas, o PDP se desdobra em trés eixos de

atua¢do (DIEESE, 2008):
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a) Acdles sistémicas: atencdo aos fatores que pudessem gerar externalidades
positivas para as cadeias produtivas e melhoria do ambiente concorrencial;

b) Destaques estratégicos: definicdo de temas estratégicos de politicas publicas,
dada sua importdncia para o desenvolvimento sustentdvel de longo prazo com
consequente inser¢cao no mercado internacional;

c) Programas estruturantes para sistemas produtivos: atengdo especial para setores

com desencadeamento produtivo, dada sua complexidade de interacdes e agentes.

3.2.3 Programa Mais Satde (2008)

Constituindo parte das frentes de atuagdo na cadeia produtiva, fundou-se o Programa
Mais Satde (também conhecido como PAC Saude), em 2008. Tal programa visava a melhorar
as condi¢des de satde da populagdo brasileira, dotando o setor de satide como uma frente
estratégica para o desenvolvimento do pais. O programa carregava a dupla dimensao inerente
ao CEIS que, por um lado, objetivava o desenvolvimento econdmico através do adensamento
das capacidades produtivas do setor industrial brasileiro; e, por outro lado, tinha seu foco
social voltado para a melhoria da satide da populagdo, posto que, segundo o documento oficial
do Ministério da Saude: “Nao basta ter uma economia dinamica, com elevadas taxas de
crescimento e participagdo crescente no comércio internacional, se o modelo de
desenvolvimento ndo contemplar a inclusdo social, a reversao das iniquidades entre as pessoas
e as regioes, o combate a pobreza e a participagdo e organizacao da sociedade na definigao
dos rumos da expansao pretendida.” (MS, 2008).

O foco do programa estava voltado para a sustengdo do Sistema Unico de Satde. No
que tange ao setor industrial, o programa visou a criacdo de diagndsticos do estado da arte do
setor produtivo, que supria as necessidades de oferta do SUS e a consequente formacgado de
diretrizes que pudessem solucionar os entraves diagnosticados.

O diagnéstico do programa era preciso, enfatizando que havia um descompasso entre
a evolucgdo da assisténcia e a base produtiva e de inovacdo em saude, salientando que, durante
a consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) com a promulgagio da Constituigdo de

1988 e da Lei Organica n® 8.080, em 1990, a base produtiva industrial em saude se
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deteriorava, como pdde ser percebido pela explosdao do déficit comercial, a partir dos anos 90.
(MS, 2008). Em grande parte, o déficit era composto por aquisi¢ao de produtos com maior
densidade tecnoldgica e inovacdo, ja que a industria brasileira estava defasada
tecnologicamente como consequéncia dos planos de estabilizagdo da década de 1980 que
deixaram as politicas industriais em segundo plano.

O programa era extenso € por si caraterizava uma agenda estratégica do Ministério

da Satide com a inclusio de sete diretrizes estratégicas para sua sustentacio (TEMPORAO e

MAZOLLL 2009):

1) Consolidar o sistema de satde universal, equanime e integral, mediante um
conjunto de agdes concretas voltadas para o investimento em capital fisico e nos
profissionais de satide, associando o desenvolvimento social e econdmico;

2) Consolidar as a¢des de promogao da saude e a intersetorialidade no centro da
estratégia como um novo modelo de ateng¢do centrado na busca de qualidade de vida
como uma politica nacional e federativa de governo;

3) Priorizar os objetivos e as metas do Pacto pela Satde, na dimensao do Pacto pela
Vida, o qual representa um compromisso firmado entre os gestores do SUS em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situagao de satide da populagao brasileira;

4) Aprofundar a estratégia de regionalizacdo, de participa¢do social e de relacdo
federativa, seguindo as diretrizes aprovadas pelo Pacto da Satude, como foco no aumento
da eficiéncia sistémica e organizacional em saude;

5) Fortalecer o Complexo Produtivo e de Inovagdao em Satde, permitindo associar o
aprofundamento dos objetivos do Sistema Unico de Saide com a transformacio
necessaria da estrutura produtiva do Pais ajustando ao novo padrao de consumo em satde
e padrdes tecnologicos;

6) Dar um expressivo salto na qualidade e na eficiéncia das unidades produtoras de
bens e servicos e de gestdo em saude, associando a flexibilidade gerencial ao
compromisso com metas de desempenho através de acompanhamento e avaliagao;

7) Equacionar a situagdo de subfinanciamento do Sistema Unico de Satde,
envolvendo a regulamentagdo da legislacdo existente (EC29) e a participacao adequada e

estavel da receita publica no financiamento da saude segundo os preceitos constitucionais.
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Como ¢ possivel perceber, a estratégia nao estava apenas associada a um novo
padrdo de bem-estar social, mas também a um comprometimento de crescimento econdmico e
equidade dos servigos disponiveis a populagdo. Para atingir os objetivos presentes no
programa, a politica foi dividida em eixos estruturados que permitiam a articulagao
econdmica e social.

O Eixo 1 tinha como foco a Promog¢ao da Satide mediante a convergéncia de politicas
econdmicas e sociais, articulando o elo entre satide e desenvolvimento. No aspecto
assistencial foi criado o Eixo 2 que visava a uma expressiva expansao do sistema de atengdo a
saude, focado na expansdo e equidade da rede assistencial em todos os niveis de cuidados
(basico, média e alta complexidade). Para que esse adensamento fosse possivel, era necessario
o avanco do complexo industrial e de inovagao em satde, dotando o pais com uma base
produtiva e de conhecimento alinhada ao desenvolvimento externo e apta a garantir
capacidade de oferta da industria nacional e consequentemente suprir a demanda interna,
sendo este o Eixo 3 (MS, 2008).

Em sintese, o eixo 2 e 3 visou essencialmente a expansao do complexo econdmico
industrial da satde em seus trés subsetores: de Servicos, que compreende a prestacdo de
servicos de satde e que da dinamismo ao complexo; Industrial de base quimica e
biotecnologia, que envolve as produgdes farmacéuticas; e Industrial de base mecanica,
eletronica e de materiais, que engloba a producdo de instrumentos mecanicos e eletronicos de
baixa, média e alta complexidade.

Como suporte a expansao das agdes, foi necessario o adensamento dos investimentos
na forca de trabalho em saude, pautado na qualificagdo dos profissionais e ainda na expansao
e adequacao das relagdes de trabalho, o Eixo 4. O Eixo 5, por sua vez, visava a um processo
de inovagdo na gestdo para o aumento da eficacia e eficiéncia no gerenciamento do SUS. O
aprofundamento da participagdo e controle social surgia como o Eixo 6 do programa. Por fim,
o Eixo 7 visou a dimensdo internacional da saude, inserindo a saide na politica exterior

brasileira e fortalecimento das cooperagdes entre os paises (MS, 2008).

3.2.4 Programa Brasil Maior (2011)
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Em 2011, inicia-se o Programa Brasil Maior, como forma de alavancar novamente o
crescimento industrial e a competitividade brasileira.

Se na PDP percebeu-se um esforco significativo de racionalizacio e melhor
estruturacao conceitual da politica em relagdo a PITCE, o PBM possuiu uma estrutura muito
mais simples. Esse estava organizado em duas dimensoes: a sist€émica e as setoriais. A
dimensao sist€émica direcionaria agdes em temas transversais, como: comércio exterior;
investimento; inovagdo; formagdo e qualificacdo profissional; produgdo sustentavel;
competitividade de pequenos negdcios; agdes especiais em desenvolvimento regional; e bem-
estar do consumidor. Ja as diretrizes setoriais seriam dadas pelas dimensdes estruturantes, que
seriam as seguintes: fortalecimento de cadeias produtivas; novas competéncias tecnologicas e
de negobcios; cadeias de suprimento em energias; diversificacdo das exportacdes; e
internacionalizagdo e competéncias na economia do conhecimento natural (STEIN e
HERMELIN, 2016). E por conhecimentos naturais entende-se o foco nas commodities, dada
sua reducdo de volumes exportados apods a crise de 2008 e a descoberta do pré-sal, a qual
ocasionou o retorno do interesse por energia nas politicas publicas.

Defendiam-se também medidas que melhorassem a defesa comercial e o estimulo as
exportagdes. Houve desoneragdo da folha de pagamento para os setores intensivos em
trabalho e, posteriormente, expandido para outros setores produtivos. Em relagdo as compras
governamentais, a aprovacao da Lei n°® 12.349/2010 instituia a preferéncia para empresas
nacionais em licitacdes publicas em até 25% sobre precos, em relacdo a bens e servigos
estrangeiros (BRASIL, 2011).

A incorporagdao do complexo da saude nas prioridades do Plano Brasil Maior se
desdobra em uma série de medidas para fortalecer sua capacidade produtiva e de geracdo e
difusdo do progresso técnico. Essas medidas dizem respeito: 1) ao fortalecimento do parque
produtivo de farmacos, medicamentos, equipamentos € materiais de uso em satde no pais; 2)
a utilizacdo do poder de compra governamental para aquisi¢do de produtos e servigcos
estratégicos para o SUS (geracdo de demanda interna); 3) ao fortalecimento da produgao
publica mediante a qualificagdo da gestdo e ampliagdo de investimentos para atender as
demandas do SUS e 4) a prospec¢ao e monitoramento tecnoldgico para orientar a politica de

inovac¢ao visando ao acesso universal aos produtos para saude (BRASIL, 2011).
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Observando-se, portanto, que as politicas desenhadas nos planos supracitados vieram
atingir os diversos setores do CEIS. Infelizmente os esforcos ndo foram suficientes para
levantar a industria nacional destes setores que continuaram a depender de importagdes, tanto
para atendimento de demanda quanto aos insumos produtivos. Verifica-se isto nos proximos

capitulos.
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4 - PANORAMA DOS EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM E
GASTOS HOSPITALARES NA REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE

4.1 Diagnosticos por imagem: evolucgio da tecnologia e perfil de demanda.

Os diagndsticos por imagem tém sido bastante utilizados por produzirem radiografias
que evidenciam a anatomia dos corpos. Os primeiros equipamentos radioldgicos produzidos
datam de 1904, produzidos pela Siemens-Reiniger, gracas a descoberta feita pelo fisico
alemao Wilhelm Conrad Rontgen, no final de 1895. O fisico acabou descobrindo,
acidentalmente, enquanto estudava o tubo de raios catddicos, o raio-X. Técnica capaz de
produzir uma imagem de partes opacas a luz, produzindo assim um conhecimento inédito que
revolucionaria os cuidados em saude.

Com os passar dos anos, varias inovagdes ¢ descobertas da ciéncias foram
introduzidas ao equipamento que, como foco de estudo em inovacdo do presente trabalho,
podem ser consideradas como inovagdes incrementais. Tais inovacdes viriam a reduzir o
tempo de exposicao dos individuos a radiagdo, tal como ajustes nos feixes de radiagdo para
melhorar a producdo das imagens radiologicas.

Segundo Navarro (2009), apesar dos exames de radiodiagndstico de mama serem
realizados desde 1913, somente no final da década de 1960 que passam a ter o formato que se
conhece hoje. Em 1966, o fisico francés Charles Gros desenvolveu o primeiro equipamento
dedicado a mamografia, o SENOGRAPH (imagem da mama, em francés). Expandindo os
cuidados em satude. Ainda segundo Navarro (2009), nos anos 1970, o radiologista Robert
Egan foi o primeiro a usar o termo mamografia e a propor a realizagdo de exames
mamograficos de monitoracdo, screening, para detec¢ao precoce do cancer de mama.

Nos primeiros anos da década de 70, através da evolucdao dos equipamentos de raio-
X, desenvolveu-se a primeira maquina de tomografia. Esta consiste em diversos raios-X que
formam uma imagem transversal dos corpos analisados. Mais tarde, com a evolug¢do da
ciéncia e da tecnologia, os equipamentos de tomografia passaram a ser integralizados a
computacdo (conhecida como tomografia computadorizada), garantindo assim uma formacgao

de imagem ainda mais precisa, suficientemente nitida para uma melhor detec¢ao de anomalias
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no corpo. Por principio, a radiagdo ¢ absorvida pelos tecidos orgénicos e o computador seria
capaz de pixelar a quantidade de energia absorvida, produzindo assim uma imagem mais
precisa dos cortes transversais.

Ao longo do tempo, mesmo sendo aquela uma grande descoberta, a medicina se
deparava com uma grande questdo trazida pelo advento do raio-X: a radiagao absorvida pelo
corpo, capaz de gerar mutacdes e degradagdo das células orgénicas. Paralelamente a criagao
dos tomografos, Paul C. Lauterbur, em setembro de 1971, criou a primeira imagem por
ressondncia magnética utilizando-se da técnica de ressonincia magnética nuclear.

A Imagem por Ressonancia Magnética consiste em um grande ima capaz de gerar um
campo magnético suficiente para estimular os atomos de hidrogénio a emitirem sinais de
radiofrequéncia através da excitacdo dos protons em torno do seu eixo. A imagem de cada
tecido ¢ formada pela bobina receptora através da taxa que cada molécula excitada retorna ao
seu estado de equilibrio. Diferentemente da técnica de raio-X (que gera uma imagem estatica
do corpo analisado), a ressonincia magnética ¢ ainda capaz de criar imagens dindmicas,
possibilitando observar anomalias no sistema circulatorio e respiratorio, além de consistir em
uma técnica nao-ionizante (ndo libera radiag¢do prejudicial ao corpo). Tal imagem dindmica sé
¢ capaz gracas ao ligamento e desligamento continuo das bobinas, gerando um fluxo de
imagem. A técnica € capaz de gerar ndo apenas imagens dos 6rgaos e tecidos, como também
dos fluxos bioquimicos do corpo.

Estes quatro procedimentos radiologicos sdo os mais utilizados na medicina para
diagnostico e tratamento nos dias atuais. Esses procedimentos tém grande impacto na solugao
de questdes relacionadas a satde, visto que sdo capazes de gerar diagnosticos precoces que
aceleram o inicio do tratamento adequado.

Os exames de imagem sdo analisados na presente secdo devido ao seu impacto na
deteccdo e monitoramento dos distirbios de saude que mais tém incidido impacto na
populagdo brasileira. Para tanto, foi utilizada a base de dados do DATASUS para formar um

perfil epidemiologico da populacdo entre os anos de 2008 e 2017.



Tabela 1 - Perfil Epidemiologico - 2008 a 2017 *
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XV. Gravidez

X. Doengas do

XIX. Lesoes
enven e alg out

IX. Doencas do

parto e puerpério apar.elh(? ) conseq causas ap arelh(? )
respiratorio externas circulatorio
2008 2.382.913 1.396.544 787.240 1.106.568
2009 2.383.318 1.537.044 880.400 1.135.281
2010 2.366.692 1.452.856 929.132 1.155.046
2011 2.359.697 1.407.664 973.183 1.158.271
2012 2.309.353 1.312.144 1.005.525 1.134.964
2013 2.305.898 1.316.636 1.051.738 1.133.438
2014 2.370.984 1.247.618 1.117.044 1.142.322
2015 2.411.717 1.206.971 1.109.838 1.122.402
2016 2.326.015 1.155.874 1.133.616 1.123.323
2017 2.429.987 1.187.002 1.161.400 1.137.207
Situacio aumento redugdo aumento estavel
Ranking 1° 20 30 4°

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

* Internagdes por Capitulo CID-10 e Ano atendimento

Conforme dados tabelados (tabela 1 e 1.1) € possivel perceber que a maior causa de

morbidade da populacdo brasileira, no ano de 2017, estd relacionado ao capitulo XV do

CID-10 (Gravidez, parto e puerpério) o que ndo necessariamente acarreta em um agravo de

saude. Todavia, ao analisar o restante dos dados, percebe-se que existem ainda altas taxas de

morbidade para os capitulos X (doengas do aparelho respiratorio), XIX (Lesoes,

envenenamentos € algumas outras consequéncias de causas externas) e IX (Doencas do

aparelho circulatério).
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Tabela 1.1 - Perfil Epidemiologico - 2008 a 2017 * (continuagio)

XI. Doengas do

XIV. Doengas do

II. Neoplasias

I. Algumas doengas

aparelho apayelh.o . (tumores) infecgi(’)s.as e
digestivo geniturinario parasitarias
2008 970.333 710.692 554.165 976.202
2009 996.517 760.258 574.569 933.372
2010 1.038.677 792.540 606.608 1.018.252
2011 1.031.831 779.796 629.277 911.290
2012 1.043.169 779.633 660.118 852.878
2013 1.041.505 766.051 692.892 867.612
2014 1.081.199 796.764 729.223 825.746
2015 1.070.088 787.352 751.547 807.564
2016 1.078.909 780.420 768.389 826.909
2017 1.107.927 802.468 797.197 755.756
Situacao aumento estavel aumento reducdo
Ranking 5° 6° 7° 8°

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
* Internagdes por Capitulo CID-10 e Ano atendimento

Vale ainda destacar a relevancia que possuem as taxas de morbidade do capitulo II

(Neoplasias) que vém crescendo ao longo do periodo analisado, tanto em seu indice de

morbidade, quanto nos valores de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH), que consiste

em um instrumento de registro utilizado por todos os gestores e prestadores de servigos SUS e

apresenta como caracteristica a proposta de pagamento por valores fixos dos procedimentos

médico hospitalares (MS, 2018), que estao tabeladas na se¢do 4.3 deste capitulo.

Contudo, tais informagdes de morbidade geradas por tabulagdes de dados do SUS

sdo importantes para a ado¢do de acdes prioritdrias no ambito da saude. Juntamente com

adogdo de politicas de prevencao, torna-se essencial a adogao de medidas de rastreamento e

tratamento desses agravos, salientando assim importante papel desempenhado pelos

equipamentos de diagndstico por imagem nos cuidados em satde.
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4.2 Oferta de equipamentos para diagnostico por imagem na rede assistencial do Brasil

entre 2007 e 2016.

A fim de caracterizar a evolu¢do do quantitativo dos equipamentos de diagnostico
por imagem, o presente trabalho tratou de utilizar o periodo que compreende entre 2007 e
2017. Esses dados sdo obtidos perante consulta do més de dezembro por corresponder ao
somatorio acumulado durante cada ano. Durante esses 11 anos, € possivel perceber através
das tabelas que seguem que houve uma evolucdo discreta no que tange aos numeros de
equipamentos. O quantitativo dos equipamentos esta disponivel no banco de dados do
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES).

E possivel perceber na tabela 2 que a taxa de crescimento dos equipamentos de Raio-

X pela rede privada € superior a rede publica (SUS).

Tabela 2 - Quantitativo de equipamentos de raio-X na rede assistencial - 2007 a 2017

.. Taxa .. Taxa
Disponivei Participag Anual de Participag Anual de
Existentes 40 no total . Privado  do no total -
s SUS existente Crescimen existente Crescimen
to to
2007/Dez 49.950 14.064 28% - 35.886 72% -
2008/Dez 55.108 15.187 28% 7,98% 39921 72% 11,24%
2009/Dez 59.866 15.711 26% 3,45% 44.155 74% 10,61%
2010/Dez 63.445 16.234 26% 3,33% 47211 74% 6,92%
2011/Dez 66.378 16.595 25% 2,22% 49.783 75% 5,45%
2012/Dez 68.564 16.964 25% 2,22% 51.600 75% 3,65%
2013/Dez 71.271 17.412 24% 2,64% 53.859 76% 4,38%
2014/Dez 73.992 17.815 24% 2,31% 56.177 76% 4,30%
2015/Dez 73.966 17.886 24% 0,40% 56.080 76% -0,17%
2016/Dez 77.827 18.133 23% 1,38% 59.694 77% 6,44%
2017/Dez 80.054 18.557 23% 2,34% 61.497 77% 3,02%

Fonte: Elaborado pelo autor através de dados do Ministério da Satde - Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

Quando observado o quantitativo dos equipamentos de Raio-X, percebe-se,

novamente, que o sistema privado supera em mais que o dobro o quantitativo dos



53

equipamentos disponiveis na rede publica. Nao se deve, em hipotese, reconhecer que o
numero de equipamentos disponiveis correspondam ao total disponivel a populagdo visto que
ha a possibilidade da existéncia de equipamentos em manuten¢do ou sem possibilidade de
uso.

Ao analisar o quantitativo dos equipamentos de mamografia na tabela 3, nota-se que
0 quantitativo dos equipamentos na rede publica (SUS) ainda ¢é inferior ao quantitativo do
sistema privado. Porém, ao analisar a taxa de crescimento do niimero de equipamentos, 0
sistema publico possui uma taxa de crescimento superior (com exce¢ao dos anos de 2011 e
2012). Essa situacdo ¢ reflexo das diretrizes adotadas a partir da producao do documento de
consenso para a prevencao/tratamento de cancer de mama, em 2004, pelo Ministério da Saude
que, além de diretrizes para diagnostico e tratamento, instruiu a importancia do acesso ao

exame mamografico disponivel pelo SUS.

Tabela 3 - Quantitativo de mamografos na rede assistencial - 2007 a 2017

Participa Taxa Participa Taxa
. Disponivei . Pa¢ Anual de . ~ Pa&  Anual de
Existentes s SUS 40 no total Crescimen Privado  do no total Crescimen
existente existente
to to
2007/Dez 3.395 1.414 42% - 1.981 58% -
2008/Dez 3.658 1.534 42% 8,49% 2.124 58% 7,22%
2009/Dez 3.964 1.676 42% 9,26% 2.288 58% 7,72%
2010/Dez 4.340 1.924 44% 14,80% 2.416 56% 5,59%
2011/Dez 4.467 1.925 43% 0,05% 2.542 57% 5,22%
2012/Dez 4.465 1.822 41% -5,35% 2.643 59% 3,97%
2013/Dez 4.664 1.963 42% 7,74% 2.701 58% 2,19%
2014/Dez 4.876 2.081 43% 6,01% 2.795 57% 3,48%
2015/Dez 4.850 2.083 43% 0,10% 2.767 57% -1,00%
2016/Dez 4.830 2.047 42% -1,73% 2.783 58% 0,58%
2017/Dez 4.955 2.069 42% 1,07% 2.886 58% 3,70%

Fonte: Elaborado pelo autor através de dados do Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satide do Brasil - CNES

No que tange aos equipamentos de tomografia computadorizada na tabela 4, a

realidade ¢ um pouco diferente em referéncia aos equipamentos de raio X. Os numeros totais
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de equipamentos de tomografia tendem a ser menores devido ao seu preco mais elevado,
evidenciando assim que a rede privada possui maior parcela destes equipamentos € também

maior taxa de crescimento anual em quase todos os anos analisados.

Tabela 4 - Quantitativo de tomégrafos computadorizado na rede assistencial - 2007 a 2017

. Disponivei Participag: Taxe} de ' f’articipag Taxg de
Existentes s SUS do no total Crescimen Privado 2o no total Crescimen
Existente  to Anual Existente  to Anual
2007/Dez 2.208 1.001 45% - 1.207 55% -
2008/Dez 2.455 1.121 46% 11,99% 1.334 54% 10,52%
2009/Dez 2.792 1.226 44% 9,37% 1.566 56% 17,39%
2010/Dez 3.047 1.323 43% 7,91% 1.724 57% 10,09%
2011/Dez 3.012 1.381 46% 4,38% 1.631 54% -5,39%
2012/Dez 3.261 1.469 45% 6,37% 1.792 55% 9,87%
2013/Dez 3.524 1.571 45% 6,94% 1.953 55% 8,98%
2014/Dez 3.809 1.684 44% 7,19% 2.125 56% 8,81%
2015/Dez 3.996 1.734 43% 2,97% 2.262 57% 6,45%
2016/Dez 4.166 1.779 43% 2,60% 2.387 57% 5,53%
2017/Dez 4.499 1.901 42% 6,86% 2.598 58% 8,84%

Fonte: Elaborado pelo autor através de dados do Ministério da Satide - Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satide do Brasil - CNES

Segundo Rolim e Martins (2012), o tomdgrafo possui indicacdo para diagnosticar
casos de Acidente Vascular Cerebral. Pela literatura, o tomografo seria capaz de definir um
prognoéstico mais preciso do tipo de lesdo, o que ndo se confirmou em seu trabalho. As autoras
ainda levantam hipdteses para isso ocorrer: qualidade dos dados e qualidade dos exames.
Ainda assim, isso ndo justificaria o baixo nivel de utilizacdo dos tomografos nos casos
clinicos, relatando que ndo apenas ha problemas na oferta, como também na prestacdo do
servico, relatando que, mesmo na presenca do equipamento na unidade de cuidados, o exame
ndo fora realizado.

Quanto a insuficiéncia de produgdo nacional, tal questao sera abordada no capitulo 4
deste trabalho. Tais equipamentos sdo adquiridos via importagdo, com pregos cotados em
dolar. Seus precos em reais flutuam conforme o cambio se altera (quanto maior for a taxa de
cambio maior serd o pre¢o do equipamento), dificultando a aquisi¢do em maior quantidade

dos equipamentos, principalmente pela rede publica que necessita de um processo burocratico
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para tal. Diante do exposto, fica evidente ao se analisarem as taxas de crescimento nos
numeros de equipamentos na rede publica, que esses sdo inferiores aos da rede privada.

Os equipamentos de ressonancia magnética presentes na tabela 5 possuem numero
menores que os anteriormente citados dada a sua complexidade tecnoldgica. Por se tratar do
equipamento com maior valor agregado entre os outros trés estudados, seus pregos superam
os dos demais dada sua tecnologia diferenciada. Raio-X, Mamodgrafos e Tomodgrafos sdao
equipamentos baseados na tecnologia do raio-X (exames ionizantes), j4 a ressonancia
magnética possui uma tecnologia mais complexa e ndo ionizante, permitindo um espectro de

maior segurancga na sua utilizagao.

Tabela 5 - Quantitativo de equipamentos de ressonincia magnética na rede assistencial - 2007

22017

. .. Pa{t 1c1pag Taxa de Paft 1c1pag Taxa de

) Disponivei 4o no . . 30 no X

Existentes Crescimen  Privado Crescimen
s SUS Total Total
. to Anual . to Anual
Existente Existente

2007/Dez 671 242 36% - 429 64% -
2008/Dez 828 314 38% 29,75% 514 62% 19,81%
2009/Dez 995 380 38% 21,02% 615 62% 19,65%
2010/Dez 1.126 435 39% 14,47% 691 61% 12,36%
2011/Dez 1.280 480 38% 10,34% 800 63% 15,77%
2012/Dez 1.439 516 36% 7,50% 923 64% 15,38%
2013/Dez 1.646 592 36% 14,73% 1.054 64% 14,19%
2014/Dez 1.845 683 37% 15,37% 1.162 63% 10,25%
2015/Dez 2.014 737 37% 7,.91% 1.277 63% 9,90%
2016/Dez 2.130 781 37% 5,97% 1.349 63% 5,64%
2017/Dez 2.388 878 37% 12,42% 1.510 63% 11,93%

Fonte: Elaborado pelo autor através de dados do Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satide do Brasil - CNES

Este equipamento tem sido amplamente utilizado na deteccdo de casos relacionados a
neoplasias e distirbios do aparelho circulatério, por sua capacidade de demonstrar os fluidos
corporais evidenciados com aplicagdes de contrastes.

O quantitativo dos equipamentos de ressonancia magnética na rede assistencial ¢é

muito inferior aos outros equipamentos de imagem, devido a seu precgo elevado e, em grande
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parte, a insuficiéncia da producdo nacional deste equipamento o deixa sujeito as variacdes de
cambio visto que tais equipamentos sao negociados em ddlares.

Ainda assim, pode-se perceber que, ao longo da série estudada, as taxas de
crescimento no quantitativo sdo maiores que as dos outros casos, revelando sua importancia

dentro dos cuidados em saude.
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4.3 Gasto em satide no SUS por internacio de CID selecionados.

Outra forma de criar um panorama da importancia dos equipamentos de diagndstico
por imagem dentro do SUS ¢ a avaliacdo da evolugdo das Autorizagdes de Internacio
Hospitalar (AIH). As AIH correspondem aos valores pagos pelo SUS para cada procedimento
realizado e estdo relacionadas aos codigos do CID-10. Na presente sessdo, serdao analisados 3
capitulos dos CID10 (II, IX e X) por corresponderem a importantes agravos de saude que
afetam a populacdo brasileira, segundo os dados tabulados do perfil epidemiologico (ver
tabela 1) do presente trabalho. Os dados do ano de 2007 foram suprimidos das tabelas 6, 7 ¢ 8
por possuirem uma metodologia que foi utilizada entre 1984 e 2007 e que difere da
metodologia utilizada a partir de 2008, podendo causar impactos significativos na analise. A
série aqui exposta refere-se a nova metodologia iniciada em 2008 e que perdura até a data
atual deste trabalho.

A tabela 6 se refere ao Capitulo II - Neoplasias e representam uma crescente no
nimero de interna¢des no SUS. Entre os anos de 2008 e 2017, houve um aumento de quase

250.000 novas AIH aprovadas e seu valor médio possui ligeiras tendéncias de aumento.

Tabela 6 - Gastos hospitalares para neoplasias (tumores) pelo SUS - 2008 a 2017

AIH aprovadas Valor midio AlH Gastos anuais
2008 546.255 R$ 1.968,78 R$ 1.075.453.328,93
2009 575.876 R$ 2.152,00 R$ 1.239.285.942,29
2010 605.405 R$ 2.114,31 R$ 1.280.016.521,53
2011 624.700 R$ 2.082,09 R$ 1.300.682.577,13
2012 660.499 R$ 2.011,85 R$ 1.328.825.953,65
2013 692.401 R$ 2.530,43 R$ 1.752.069.337,94
2014 726.566 R$ 2.564,83 R$ 1.863.520.465,07
2015 756.367 R$ 2.481,45 R$ 1.876.884.629,82
2016 769.097 R$ 2.279,93 R$ 1.753.490.373,30
2017 1.183.209 R$ 1.091,58 R$ 1.291.567.280,22

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
* Valores corrigidos pelo INPC em 2017
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Observa-se que o numero de AIH aprovadas possui uma tendéncia crescente e
constante, sugerindo que a tendéncia ¢ de que os nimeros continuem a crescer, seja devido
aos novos habitos da populagdo, seja por melhorias na deteccao do agravo. Os valores médios
da AIH, quando inflacionados para os valores correntes em 2017, possuem uma leve reducgao
entre os anos de 2009 a 2012, passando a crescer em 2013 e 2014, voltando a redugdo em
2015, 2016 e 2017.

Durante o mesmo periodo, a tendéncia para as AIH aprovadas para doencas do
aparelho circulatério presentes na tabela 7 ¢ inconstante. Ha anos em que os nimeros se
reduzem, hd anos em que os numeros se elevam. Ao se observar os valores médios, esses
possuem uma tendéncia crescente até meados de 2012. A partir de 2013, os valores médios
das AIH seguem uma tendéncia decrescente, que nem sempre estd associada com o aumento

do nimero de AIH aprovadas.

Tabela 7 - Gastos hospitalares para doengas do aparelho circulatério no SUS - 2008 a 2017

AIH aprovadas Valor midio AlH Gastos Anuais
2008 1.111.089 R$ 2.643,46 R$ 2.937.121.124,35
2009 1.154.747 R$ 2.895,80 R§$ 3.343.916.746,85
2010 1.168.095 R$2.919,37 R$ 3.410.106.723,94
2011 1.173.405 R$ 2.972,22 R§$ 3.487.618.958,68
2012 1.150.962 R$ 2.982,94 R§$ 3.433.245.036,39
2013 1.146.942 R$ 2.947,34 R$ 3.380.433.259,11
2014 1.153.305 R$2.917,19 R$ 3.364.412.300,81
2015 1.139.950 R§ 2.841,38 R$ 3.239.026.914,71
2016 1.136.493 R$2.617,14 R$ 2.974.361.650,06
2017 1.140.961 R$ 2.538,87 R$ 2.896.754.710,49

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
* Valores corrigidos pelo INPC em 2017

Quanto as AIH para doencgas do aparelho respiratorio presentes na tabela 8, observa-
se uma tendéncia de redugdo para o numero de AIH aprovadas, como também para os valores
médios das AIH, que decrescem a partir de 2010 e prosseguem em tendéncia de queda.

Percebe-se que ha uma relagcdo positiva entre o nimero de AIH aprovadas e seus valores
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médios, salientando a necessidade de medidas preventivas e cuidados precoces para que o

numero de internacdes seja reduzido. Porém, ndo se pode afirmar que os custos totais se

reduzirdo.

Tabela 8 - Gastos hospitalares para doencas do aparelho respiratério no SUS - 2008 a 2017

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

AlIH aprovadas

1.387.889
1.536.349
1.453.787
1.420.997
1.316.220
1.317.382
1.248.696
1.218.347
1.158.556
1.183.209

Valor médio AIH
*

RS 1.231,42
RS 1.339,50
RS 1.335,69
R$ 1.300,20
RS 1.304,70
RS 1.300,32
RS 1.308,93
RS 1.256,28
RS 1.167,64
RS 1.091,58

Gastos Anuais

R$ 1.709.078.547,17
R$ 2.057.943.454,04
R$ 1.941.814.695,86
R$ 1.847.578.221,61
R$ 1.717.273.263,19
R$ 1.713.012.677,64
R$ 1.634.457.561,94
R$ 1.530.583.014,77
R$ 1.352.771.699,66
R$ 1.291.566.087,62

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
* Valores corrigidos pelo INPC em 2017



60

5 - ESFORCOS INOVATIVOS E FLUXO COMERCIAL DOS EQUIPAMENTOS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

O presente capitulo visa, através de base de dados, a criar um perfil do nivel
inovativo e produtivo dos equipamentos de diagnostico por imagem. Baseado nas diretrizes
da terceira versao do Manual de Oslo (FINEP, 2005), pretende-se verificar o nivel inovativo
de produtos selecionados e pertencentes a classe CNAE 2660-4 (Fabricagao de aparelhos
eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao).

A primeira edi¢gdo do Manual de Oslo foi desenvolvida em 1990 e tem como objetivo
orientar e padronizar conceitos, metodologias e constru¢do de estatisticas e indicadores de
pesquisa de P&D de paises industrializados (FINEP, 2005). O referido manual ¢ precedido
pelo Manual Frascati, editado em 1962, ¢ desde entdo os manuais com as referidas
atualizagdes acabam por adquirir o nome da cidade em que a conferéncia da Organizacao para
Cooperagao e Desenvolvimento Economico (OCDE) se realizou.

Em que pese o fato de se ter como fonte padrdes de paises desenvolvidos, o0 Manual
de Oslo ¢ bastante abrangente e flexivel quanto a suas definigdes e metodologias de inovagao
tecnologica e, por isso mesmo, tem sido uma das principais referéncias para as atividades de
inovacdo na industria brasileira, além de permitir comparagdo entre os paises que adotam as
diretrizes do Manual. (FINEP, 2005)

Através do referido manual, pode-se usar medidas de atividades inovativas através de
informagdes como: Quantas empresas inovaram num total do conjunto de empresas da mesma
classe CNAE? Houve aquisicdo de maquinas e equipamentos ou outros conhecimentos
externos? Houve treinamentos de empregados? Quanto foi despendido para atividades
inovativas? entre outras questdes que serdo explicitadas na sessdo 4.2 deste capitulo. Estas
informagdes sdo designadas pelo Manual de Oslo como inputs inovativos.

Associar os inputs com medidas de resultados como o nimero de inovagoes,
participacdo das inovacdes nas receitas, grau de impacto no mercado destas inovacoes e
criacdo de patentes sdo importantes parametros de analise que sdo classificados pelo manual

como outputs de inovagao.
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5.1 Parametros Inovativos Mundiais através da analise de banco de patentes

O Questel Orbit consiste em um programa que agrupa base de dados de patentes do
mundo inteiro. Através dessa base de dados € possivel pesquisa por palavras-chave e
correlaciona-las a familias de patentes gerando, assim, um entrelacado de informagdes
capazes de criar um panorama inovativo do setor, visto que a criacdo de patentes ¢
considerado um output de inovagdo. Para melhor compreensdo, divide-se por sessdes cada
equipamento de diagndstico por imagem escolhido anteriormente: Raio-X, Mamografo,

Tomografo e Ressonancia Magnética.

5.1.1 Raio-X

Segundo dados do Questel Orbit, a base de dados possui 587 patentes inovativas e
apresenta uma baixa concentragdo industrial, haja vista que apenas 46% das patentes pertecem
as dez maiores lideres de mercado, apresentando uma disseminag¢do da tecnologia.

As trés maiores detentoras de familias de patentes (e consequente maiores empresas
inovativas) do setor sdo: Shimadzu, Siemens e Hitachi (anexo 1). Juntas possuem 159 das
familias de patentes registradas em um total de 360 familias de patentes. Em consonancia com
as trés maiores empresas inovativas, os maiores nimeros de patentes registradas estdo no
Japao, China e EUA (anexo 2) e condizem com a HQ das trés maiores empresas inovativas.

Outro aspecto analisado pelos dados do Questel Orbit é a evolugdo dos registros ao
longo do tempo, revelando o fluxo de investimentos em inovagdo (anexo 3). A tendéncia ¢
que, em média, a cada trés anos haja um pico de registros, podendo-se concluir que os

investimentos maturem a cada trés anos e sejam constantemente aplicados.

5.1.2 Mamografo
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Segundo dados do Questel Orbit, a base de dados possui 23 patentes inovativas
ativas e 73% destas estdo dentre as 10 maiores empresas no setor. Isso evidencia uma alta
concentragdo industrial e concentracdo da tecnologia.

As trés maiores detentoras de familias de patentes no setor sdo: Fujifilm, GE e
Toshiba. Juntas detém nove das familias de patentes em um total de 23 (anexo 4). Em
consonancia com as trés maiores empresas inovativas, os maiores numeros de patentes
registradas estdo nos EUA, Japdo e China (anexo 5).

Outro aspecto analisado pelos dados do Questel Orbit ¢ a evolugdo dos registros ao
longo do tempo, revelando o fluxo de investimentos em inovagdo (anexo 6). A tendéncia ¢ que
haja lapsos de inovacao, tendo seus picos de registros em 2006 e 2011, podendo-se concluir
que o fluxo inovativo ndo ¢ constante ou que a tecnologia ja esteja em seu processo de

maturagdo, sem modifica¢des incrementais.

5.1.3 Tomoégrafo

Segundo dados do Questel Orbit, a base de dados possui 125 patentes inovativas, das
quais 61% estdo dentre as dez maiores empresas no setor. Isso evidencia uma alta
concentracao industrial e concentragcdo dos esfor¢os inovativos.

As trés maiores detentoras de familias de patentes no setor sdo: Siemens, GE e
Nutech. Juntas detém 63 das familias de patentes, sendo a Siemens isoladamente detentora de
48 delas (anexo 7). Em consonancia com as trés maiores detentoras empresas inovativas, 0s
maiores numeros de patentes registradas estdo na China, EUA e Alemanha (anexo 8). O que
condiz com polo inovativo da Siemens em Shangai e apresenta a China com um dos maiores
nimeros de registros.

Outro aspecto analisado pelos dados do Questel Orbit ¢ a evolugdo dos registros ao
longo do tempo, revelando o fluxo de investimentos em inovagdo (anexo 9). O grafico nos
mostra que, entre 1999 e 2012, houveram poucos registros. O maior pico ocorre em 2013 e
mantém seus investimentos até 2017, podendo-se concluir que o fluxo inovativo foi constante

entre 2013 e 2017, tendo uma grande queda em 2018.
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5.1.4 Ressonancia Magnética

Segundo dados do Questel Orbit, a base de dados possui 147 patentes inovativas e
62% destas estdo dentre as dez maiores empresas no setor. Isso evidencia uma alta
concentracao industrial e concentragdo dos esfor¢os inovativos.

As trés maiores detentoras de familias de patentes no setor sdo: Siemens, United
Imaging e Hitachi. Juntas detém 72 das familias de patentes, sendo a Siemens isoladamente
detentora de 51 delas (anexo 10). Em consonancia com as trés maiores empresas inovativas,
os maiores numeros de patentes registradas estdo na China, EUA e Alemanha (anexo 11). Os
registros mostram que hd um grande nimero de registros na China, devido ao potencial
concorrencial de empresas chinesas como a United Imaging.

Outro aspecto analisado pelos dados do Questel Orbit € a evolugdo dos registros ao
longo do tempo, revelando o fluxo de investimentos em inovagdo (anexo 12). O grafico expde
que, entre 1999 e 2014, o numero de registros varia entre 1 ¢ 9. Os maiores picos ocorrem em

2015,2016 € 2017 com 15, 21 e 14 registros, respectivamente.
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5.2 Nivel Inovativo Brasileiro (PINTEC) - Esfor¢o de inovacgao

Por meio do uso de dados disponiveis da PINTEC 2011 e 2014 (IBGE, 2018), ¢
possivel realizar algumas inferéncias acerca dos processos inputs inovativos utilizados nas
empresas que fazem parte da classe CNAE 2660-4. A pesquisa aponta um total de 138
empresas em 2011, sofrendo uma reducdo para 117 empresas, em 2014. Daquelas 138
empresas em 2011, 122 respondem ter produzido inovagdes em produto ou processo. Ja em
2014, de um total de 117 empresas, apenas 85 apresentam resposta positiva para inovagdes em
produtos e processos. Fica evidente que houve uma redugao do volume de inovagdes entre os

anos 2011 e 2014. Tais informagdes surgem evidentes na tabela 9.

Tabela 9 -Taxa de empresas inovadoras no setor CNAE 26.60-4 - 2011 e 2014

2011 2014
Total de empresas na CNAE 2660-4 138 117
Implementaram inovagdo de produto/ 122 85
processo
% de empresas inovativas no setor 88,4% 72,5%

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Industria, Pesquisa de Inovagao 2011 e 2014
Nota: Foram consideradas as empresas que implementaram produto e/ou processo novo ou
substancialmente aprimorado.

A reducdo de inovagdes (produtos e processos) se caracteriza também pela
substancial redu¢do no nimero de empresas que investiram em P&D interno (de 82 empresas,
em 2011, para 34, em 2014), mesmo que o volume de receita liquida tenha mais que dobrado
seu valor entre os anos de 2011 e 2014 (tabela 10). Em contrapartida, a aquisi¢ao de P&D
externo realizada pelas empresas elevou-se de 7 para 11, enquanto o seu valor de dispéndio
quase que dobrou. Em relacdo a aquisicdo de maquinas e equipamentos, se reduziu em mais
da metade entre os anos de 2011 e 2014. Estes fatores evidenciam uma retracdo no processo

inovativo e produtivo das firmas do setor.
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Tabela 10 - Receita liquida de vendas e dispéndios realizados para fins inovativos no setor CNAE
26.60-4 - 2011 e 2014

2011 2014
Total de empresas 138 117
Receita liquida de vendas (1 000 R$) (1) 673.085 2.287.454
Numero de empresas 82 34
Atividades internas de
Pesquisa e Desenvolvimento Valor
(1000 RS) 47334 37.396
% do total da receita liquida 70 20,
Numero de empresas 7 11
Aquisicdo externa de
Pesquisa e Desenvolvimento Valor
(1000 RS) 3.484 6.372
% do total da receita liquida * 1% 0%
Numero de empresas 4 7
Aquisicao de outros
conhecimentos externos Valor
(1 000 R$) 931 877
% do total da receita liquida * 0% 0%
(V] (V]
Numero de empresas 88 32
Aquisi¢do de maquinas
e equipamentos Valor
(1000 RS) 7.642 8.292
% do total da receita liquida * 1% 0%
(V] (V]
Numero de empresas 25 7
Treinamento
Valor
(1000 RS) 377 425
% do total da receita liquida * 0% 0%
(V] (V]

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Industria, Pesquisa de Inovacgao 2011 e 2014
Nota: Foram consideradas as empresas que implementaram produto e/ou processo novo ou
substancialmente aprimorado.

* Valores apresentados em 0% correspondem a valores inferiores a 1%.

(1) Receita liquida de vendas de produtos e servigos, estimada a partir dos dados da amostra da
Pesquisa Industrial Anual - Empresa 2011 e 2014 e da Pesquisa Anual de Servigos 2011 e 2014.
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Um ponto positivo ao se analisar a tabela 11 ¢ que, dentre as empresas que realizam

P&D interno, quase em toda sua totalidade sdo constituidas por pesquisas continuas.

Tabela 11 - Valor dos dispéndios realizados nas atividades internas de Pesquisa e Desenvolvimento
das empresas que implementaram inovagdes, com indicacao do carater das atividades - 2011 e 2014

2011 2014
Numero de empresas 82 34
Atividades internas |
de P&D Valor
(1000 RS) 47.334 37.396
Numero de empresas 80 32
Continuas
, % do total das atividades 98% 93%
Caraterdas o TEmmmomT—_ 7T
atividades internas Numero de empresas 1 3
Ocasionais
% do total das atividades 2% 7%

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Industria, Pesquisa de Inovagdo 2011 e 2014.
Nota: Foram consideradas as empresas que implementaram produto e/ou processo novo ou
substancialmente aprimorado.

Outro ponto referente aos inputs de inovagdo trata-se do quadro de trabalhadores
envolvidos nas atividades inovativas. Houve um acréscimo no nimero de pessoas empregadas
nas empresas, entre os anos de 2011 e 2014, mesmo com uma leve redugdo do niimero de
empresas entre os anos. Porém, o nimero de pessoas envolvidas nos processos inovativos
internos se reduziram substancialmente de 537, em 2011, para 284 pessoas, em 2014 (tabela

12).

Tabela 12 -Total de empresas e as que realizaram dispéndios nas atividades internas de Pesquisa e
Desenvolvimento, com indica¢do do nimero de pessoas ocupadas - 2011 ¢ 2014

2011 2014
Total de empresas 138 117
Numero de pessoas ocupadas em
31.12 (1) 4.287 6.115
Total de empresas com atividades 12 34
internas de P&D
Total (2) 537 284
% do total empregado 13% 50,
Numero de pessoas ocupadas em
Pesquisa e Desenvolvimento Com 483 219
dedicag¢do exclusiva
Com 167 140

dedicacdo parcial

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Industria, Pesquisa de Inovagdo 2011 e 2014.
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Nota: Foram consideradas as empresas que implementaram produto e/ou processo novo ou
substancialmente aprimorado
(1) Numero de pessoas ocupadas em 31.12, estimado a partir dos dados da amostra da Pesquisa
Industrial Anual - Empresa 2011 e 2014 e da Pesquisa Anual de Servicos 2011 e 2014.
(2) Total de pessoas ocupadas em dedicacdo plena nas atividades de Pesquisa e Desenvolvimento,
obtido a partir da soma do nimero de pessoas em dedicacdo exclusiva e do nimero de pessoas em
dedicacdo parcial, ponderado pelo percentual médio de dedicacio.

Quando se observa a composi¢ao dos trabalhadores envolvidos no processo inovativo, fica
mais evidente a reducdo do quadro funcional, entre os anos de 2011 e 2014. O numero de
graduados caiu pela metade nos dois anos. Um ponto positivo ¢ a maior presenca de pos-

graduados envolvidos nas pesquisas de passou de 5 em 2011 para 25 em 2014 (tabela 13).

Tabela 13 - Pessoas ocupadas nas atividades internas de Pesquisa e Desenvolvimento das empresas
que implementaram inovagdes, por ocupagao ¢ por nivel de qualificagdo - 2011 e 2014

2011 2014
N° de empresas 122 85
Total 537 284
Pos-graduados 5 25
% do total ocupado 1% 9%
Pesquisadores Graduados 243 126
% do total ocupado 45% 44%
Nivel médio
ou fundamental 66 7
% do total ocupado 12% 2%
Graduados 165 60
% do total ocupado 31% 21%
Técnicos Nivel médio 50 49
ou fundamental
% do total ocupado 9% 17%
Aucxiliares 8 17
% do total ocupado 2% 6%

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Industria, Pesquisa de Inovacao 2011 e 2014.
Nota: Foram consideradas as empresas que implementaram produto e/ou processo novo ou
substancialmente aprimorado.

No que tange aos outputs de inovagdo, a PINTEC nos aponta a composicao das

inovacgdes conquistadas com os esforgos de input. A tabela 8, no inicio da sessdo, ja aponta o
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numero de produtos e processos adquiridos através dos esfor¢os inovativos, porém para uma

melhor compressao da composi¢ao dos resultados obtidos, a tabela 14 ¢ evidenciada a seguir.

Tabela 14 - Total de empresas e as que implementaram inovac¢des e/ou com projetos - 2011 ¢ 2014

2011 2014
Total de empresas 138 17
Total 108 79
De produto Novo para a empresa 98 62
Novo para o mercado nacional 21 40
Total 52 68
De processo Novo para a empresa 47 65
Que
implementaram Novo para o mercado nacional 7 6
inovagoes
De produto e processo 38 62
Total 103 37
Incompletos 100 17
Com projetos
Abandonados - 11
Ambos 4 9
Total 6 -
Que nido Incompletos 6 -
implementaram Com projetos
inovagoes Abandonados - -

Ambos - -

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Industria, Pesquisa de Inovacdo 2011 e 2014.
Nota: Foram consideradas as empresas que implementaram produto e/ou processo novo ou
substancialmente aprimorado.

Em relacdo aos produtos, cerca de 85% sdo novos para a empresa, tanto em 2011,
quanto em 2014. Dentre esses produtos, 21 foram novos para mercado nacional, em 2011, e
40 novos produtos, em 2014, para o mercado nacional. Em relagdo os processos produtivos,
foram 47 novos processos para a empresa, em 2011, sendo destes 7 novos para o mercado
nacional e 65, em 2014, sendo destes, 6 que representaram uma novidade para o mercado
nacional. 38 empresas apresentaram inovagdes, tanto produto, quanto processos, em 2011 e 62

implementaram produtos e processos inovativos em 2014.
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Em um total de 138 empresas em 2011, 100 empresas afirmaram possuir projetos
incompletos e 17 das 117 reportaram a mesma situacdo, em 2014. Revela-se entdo uma
reducdo de projetos e, consequentemente, inovagdes em 2014 (com excecdo de inovagdes de
processos).

Outra forma de mensurar o impacto das inovacdes € observar a participagdo
percentual destas dentro do numero total de vendas, como exposto na tabela 15. Em 2011, a
participagdo das inovagdes foi mais expressiva na faixa de 10% a 40% das vendas, enquanto
que, em 2014, a participacdo foi quase dividida igualitariamente entre as 3 faixas de

participagao.

Tabela 15 - Total de empresas e¢ as que implementaram produto, por faixas de participagdo
percentual dos produtos novos ou substancialmente aprimorados no total das vendas internas - 2011
e2014

2011 2014

Total de empresas 138 117
Empresas que implementaram produto 108 79

Faixas de Menos de 10 16 20

participacao

percentual dos De 10240 85 23

produtos novos ou

substancialmente

aprimorados no Mais de 40 8 37

total das vendas

internas

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Industria, Pesquisa de Inovacao 2011 e 2014.
Nota: Foram consideradas as empresas que implementaram produto e/ou processo novo ou
substancialmente aprimorado.

5.3 Balan¢a comercial da classe CNAE 2660-4

Uma outra forma de visualizar a situagdo da produgdo industrial dos equipamentos
de diagndstico por imagem, foco deste estudo, ¢ a analise da balanga comercial dos produtos
através de dados disponiveis da plataforma COMEX STAT.

As figuras abaixo visam a evidenciar o comportamento de toda a classe CNAE
2660-4 e os equipamentos selecionados que fazem parte desta, tal como partes dos

equipamentos que estao inseridas na mesma classificagdo CNAE 2.0.
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a figura 2 demonstra a evolu¢do da balanca comercial entre os anos de 2007 e 2017,
demonstrando apos 2009 o fluxo de importagdo se eleva gradativamente apenas se reduzindo
a partir de 2014, em grande parte devido a crise politica e econdmica que afeta o Brasil e tem
influéncia nas decisdes das firmas e seus investimentos nas compras de equipamentos de

saude.

Figura 2 - Balan¢a comercial para classe CNAE 2660-4 (2007-2017)
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Fonte: MDIC - COMEX STAT

A balanca comercial para a CNAE 2660-4 exibe que ha uma tendéncia positiva para
o aumento das importagdes ao longo da série estudada. H4 um pequeno declinio das
importagdes a partir de 2014 com, praticamente, constante fluxo de exportacdes. Esse
movimente decorre, em sua grande parte, pela crise politica e econdmica no Brasil que se
inicia em 2014. Com a inseguranca politica do pais, as firmas tendem a reduzir seus
investimentos por incertezas no futuro, o que deve desacelerar o processo de importagdes
destes equipamentos que sdao, em grande maioria, bastante onerosos e demandam
investimentos. Muitas vezes, estes investimentos sdo feitos através de financiamento e que,
devido as incertezas econdmicas e politicas, geram assimetria de informagdes e causam receio
aos agentes, que acabam por retardar seus investimentos.

O movimento da balan¢a comercial ¢ compartilhado para todos os equipamentos
selecionados, como mostram as figuras de balanga comercial para equipamentos selecionados

dentro da classe CNAE 2660-4 a seguir.
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Figura 4 - Scanner de
tomografia por emissao de
positrons (PET - Positron

Emission Tomography)
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Fonte: Elaboragao propria através de dados do COMEX STAT - MDIC
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Isto, mais uma vez, demonstra a fragilidade da industria de equipamentos médicos no
Brasil. Os altos valores de importagdo demonstram que a industria brasileira ainda ndo ¢
capaz de suprir sua demanda interna, o que acaba por elevar os precos pagos por tais
equipamentos por ficarem a mercé dos valores de concorréncia externa.

Uma das alternativas para este impasse seria a nacionalizagdo destes equipamentos.
A montagem de partes destes equipamentos no Brasil tornaria o valor do produto um pouco
mais baixo. Porém, ao se analisar a balan¢a comercial de algumas partes importantes para os
equipamentos de diagndstico por imagem como tubos de raio-X, geradores de tensdo para
equipamentos de raio-X, telas radiologicas e outras partes/acessorios para aparelhos de raio-
X/outras radiagdes vé-se que a tendéncia de altas importagdes ¢ compartilhada. Estas partes e

acessorios fazem parte dos itens listados na decomposi¢ao da classe CNAE 2660-4.

Figura 12 - Geradores de
tensio, para aparelhos de

W raios X/outras radiacoes
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Figura 11 - Tubos de raios X
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Figura 13 - Telas radiologicas
para aparelhos de raios X/
outras radiacoes
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Graf. 13 - Partes e acessorios
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Fonte: Elaboragao propria através de dados do COMEX STAT - MDIC
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5.4 Dinamica Comercial para classe CNAE 2660-4.

Para mostrar o fluxo comercial dos equipamentos de diagnodstico por imagem
selecionados, esta sessdo tabela os paises que possuem maior fluxo de transagdes comerciais
entre o Brasil e outros paises.

A tabela 16 nos mostra os maiores parceiros comerciais para quais o Brasil exporta
cada equipamento selecionado e sua respectiva NCM, enumerando os 3 maiores parceiros
baseado em valores FOB. Os fluxos comerciais de exportacdo existem mas possuem valores
muito inferiores aos de importagdo segundo dados disponiveis na plataforma COMEX STAT.
Ao se observar os paises que compde o fluxo comercial para exportagdo de equipamentos
com menor poder tecnoldégico como mamografos e raio-X, percebe-se que muitos destes sdo
paises em desenvolvimento e pertencentes ao MERCOSUL. J4 os equipamentos com maior
poder tecnologico como os equipamentos de ressonancia magnética ¢ PET Scan aparecem no

fluxo de exportagdes paises centrais

Tabela 16 - Paises de destino das exportacdes de equipamentos entre 2007 e 2016

NCM Pais 1 Pais 2 Pais 3 Identificacao
Alemanh . APARS.DE DIAGNOSTICO POR VISUALIZ.DE
920181300  EUA a Italia RESSONANCIA MAGNETICA

Scanner de tomografia por emissao de positrons (PET

90181410 EUA México  Alemanha  Postiron Emesion Wimemms)

90181420 EUA Israel Alemanha CAMARAS GAMA
90221200 Bolivia  EUA Rep. APARS.DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Dominicana

Argentin o . APARS.DE RAIOS X,DE DIAGNOST.P/
90221411 Meéxico = Colombia MAMOGRAFIA
. . APARS.DE RAIOS X,DE DIAGNOST.P/
90221412 India  Equador Guiana ANGIOGRAFIA
90221419 Colombi México Chile Outros aparell}og de rgif)s X, para diagnostico
a médico, cirtrgico, etc.

Outros aparelhos de raios X, para radiofotografia/

90221999  Peru Meéxico EUA . :
radioterapia

Fonte: MDIC - COMEX STAT
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A tabela 17 demonstra o fluxo comercial para importagdes. Os valores de importagao
sao bem superiores ao de exportagdo conforme dados do COMEX STAT.

Quando se tabelam os paises que compdem o fluxo de importagdo, os paises com
maiores indices de trocas sdo os paises centrais e paises com industrializagao crescente como
China e Japao. Este aspecto estd em consonancia com os indices de produgdo inovativa vistos
na primeira sessao deste capitulo, evidenciando que ha correlagdo entre empresas inovativas e

localizagdo espacial.

Tabela 17 - Paises de origem das importacdes de equipamentos entre 2007 e 2016

NCM Pais 1 Pais 2 Pais 3 Identificacao
Alemanh APARS.DE DIAGNOSTICO POR VISUALIZ.DE
20181300 EUA a Holanda RESSONANCIA MAGNETICA

Scanner de tomografia por emissao de positrons

2018141 0muE gl Bprlin (PET - Positron Emission Tomography)

90181420 Israel EUA Dinamarca CAMARAS GAMA
. ~ APARS.DE TOMOGRAFIA
90221200 EUA China Japao COMPUTADORIZADA
APARS.DE RAIOS X,DE DIAGNOST.P/
90221411 EUA Franga Alemanha MAMOGRAFIA
Alemanh APARS.DE RAIOS X,DE DIAGNOST.P/
90221412 Holanda a Franca ANGIOGRAFIA
90221419 Alemanh Japdo China Outros apareH’lo.s de raios ?(, para diagnodstico
a médico, cirargico, etc.
90221999 Alemanh i China Outros aparelhos de raios X, para radiofotografia/
a radioterapia

Fonte: MDIC - COMEX STAT
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6 - CONCLUSAO

O trabalho busca, através de uma revisao de literatura, evidenciar a importancia dos
processos inovativos dentro da industria, tal como a importancia destes dentro dos cuidados
em saude. Visto que a obtenc¢do de diagndsticos e tratamentos mais precisos estdo pautados na
evolucdo da ciéncia e nas inovagdes presentes dos equipamentos de diagndstico por imagem.

Ressalta-se ainda a natureza sist€émica do CEIS, visto como um complexo
aglomerado de atores que dependem da interagdo entre setor produtivo, politicas e demanda
para sua progressdao econdmica que tem direto impacto no aumento do bem-estar social. No
caso da industria de equipamentos para area da saude vale ainda ressaltar que a inovagao traz
uma dupla vantagem: impulsiona o desenvolvimento do pais em um setor de dinamismo
econdmico e, a0 mesmo tempo, traz impacto positivo na melhoria de acesso aos servigos e
tratamentos de saude, com diagndsticos mais precisos.

Através da criagdo de um perfil epidemioldgico brasileiro, o presente trabalho ainda
demonstrou que as enfermidades dispostas em andlise seguem uma tendéncia de crescimento
ao longo dos anos, o que justifica politicas intervencionistas para diagndsticos precoces e
possiveis redu¢do dos numeros de AIH’s e gastos com internagdes ou complicagdes
decorrentes de diagnoésticos tardios.

As politicas industriais adotadas para alavancar o CEIS visavam, em grande parte, a
redugdo das importagdes através de incentivos fiscais para obtengdao de equipamentos, mas
ndo se observou um planejamento de um ecossistema de inovagdo dentro do CEIS, tornando
as politicas inefetivas na reducdo das importagdes e no aumento do nivel inovativo brasileiro
no setor estudado. Observa-se, portanto, que ha uma desarticulagdo entre Governo,
Universidade e Setor Privado.

Por meio dos dados da PINTEC ficou evidente que o setor industrial produtivo de
equipamentos eletromédicos, eletroterapéuticos e de irradiagdo (CNAE 2660-4) sofreu uma
expressiva reducao no nimero de empresas e de atividades inovativas entre os anos de 2011 e
2014. As redugdes sao compartilhadas tanto no valor de dispéndio P&D quanto ao numero de
pessoas ocupadas em P&D internos, mesmo com um aumento significante no nimero de
pessoas empregadas no setor. Vale ainda ressaltar que a receita liquida do setor mais que

dobrou entre as pesquisas PINTEC de 2011 e 2014.
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A pesquisa ndo verifica pontualmente os equipamentos médico de imagem na base
de dados PINTEC devido ao agrupamento de dados do setor, mas ¢ possivel perceber uma
reducdo de suas atividades inovativas. Como reflexo, o Brasil ndo possui patentes de
equipamentos de mamografia e tomografia e tem apenas uma patente de equipamento de
ressonancias magnética. O equipamento com menor contetido tecnologico, o Raio X, foi
aquele que o pais apresentou maior naumero de patentes. Esse fato revela o baixo esforgo
inovativo em um setor muito importante para o desenvolvimento e inclusao social no pais.

Os dados de comércio exterior, extraidos da base COMEX STAT, demonstram que o
volume de importagdes, seja dos equipamentos ou de partes deles, ainda ¢ muito superior ao
volume de exportagdes, caracterizando, assim, uma alta dependéncia de produgdo externa e o
baixo dinamismo industrial de equipamentos com tecnologias mais avancadas na area de
cuidados em saude.

Esta pesquisa apresenta limitacdes quando utiliza o agregado da classe CNAE
26.60-4, porém sao os dados que se tem disponiveis para refletir as inovacdes dos
equipamentos de diagndstico por imagem selecionados. A identificagdo de 95% com a familia
de patentes pela busca de palavras chave no Questel Orbit também ¢ um corte aleatorio,
porém, ¢ um alto intervalo de similaridade. Outras métricas de inovagdo poderiam ter sido
utilizadas, o que abre espago para novas pesquisas na area.

Finalmente, ficou demonstrado que a industria de equipamentos de diagndstico por
imagem tem um potencial inovativo latente por ter grande percentual de empresas inovadoras,
mesmo com poucos registros de patentes. Vale, portanto, ressaltar a importancia da melhoria
do aparato institucional e do sistema de inovagdo para a geracdo e difusdo de inovagdes que
permitam o aumento da competitividade desse setor industrial, dada a busca de grandes
empresas internacionais por mercados nos paises emergentes, melhorando a assisténcia a
saude e reduzindo seus custos, a0 mesmo tempo em que poderia proporcionar resultados

positivos na balan¢a comercial via producdo nacional destes equipamentos.
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Anexo 1 - Empresas detentoras de patentes para equipamentos de Raio-X - 2019

SHIMADZU

SIEMENS

HITACHI MEDICAL

TOSHIBA
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TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS
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SHENZHEN MINDRAY BIO MEDICAL ELECTRONICS
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Assignees

Fonte : Questel Orbit (2019)
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Anexo 2 - Numero de registros por pais para familia de patentes para equipamentos

de Raio-X - 2019

120 -

Coount of patent fa=des
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Fonte : Questel Orbit (2019)
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Anexo 3 - Numero de patentes por ano para equipamentos de Raio-X - 2019

Investment trend
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Anexo 4 - Empresas detentoras de patentes para equipamentos de Mamografos -

2019

Key players
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Count of patent families

Fonte : Questel Orbit (2019)
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Anexo 5 - Numero de registros por pais para familia de patentes para Mamografos -

2019
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Fonte : Questel Orbit (2019)
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Anexo 6 - Numero de patentes por ano para Mamografos - 2019

Investment trend
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Assignees

Anexo 7 - Empresas detentoras de patentes para Tomografos - 2019

Key players
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Fonte : Questel Orbit (2019)
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Anexo 8 - Numero de registros por pais para familia de patentes para Tomografos -

2019
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Anexo 9 - Numero de patentes por ano para Tomografos - 2019

Investment trend
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Anexo 10 - Empresas detentoras de patentes para equipamentos de Ressonancia

Magnética - 2019

Key players
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Anexo 11 - Numero de registros por pais para familia de patentes para equipamentos

de Ressonancia Magnética - 2019

Count of patent fam hes
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Anexo 12 - Numero de patentes por ano para equipamentos de Ressonancia

Magnética - 2019

Investment trend
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