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Resumo

O artigo sintetiza os aspectos relevantes das relagdes entre o esforgo inovador da
indUstria brasileira de equipamentos médicos e o poder de compra do Sistema de
Salude, destacando também as oportunidades de parcerias com instituicdes de
pesquisa, a partir das conclusdes do estudo “ Paliticas publicas para ofertantes e
demandantes de equipamentos médico-hospitalares no Estado de Sdo Paulo”,
realizado pelos autores no IPT — Ingtituto de Pesquisas Tecnoldgicas - para a
FAPESP — Fundacéo de Amparo a Pesquisa no Estado de Sdo Paulo, em 1999 e
2000. O estudo, cujo principal objetivo foi elaborar e testar a metodologia, foi feito
com base em levantamentos amostrais junto a fabricantes e usuarios de familias
selecionadas de equipamentos médicos. Entre as principais conclusdes do artigo,
destaca-se que a capacitacdo tecnolégica das empresas que atuam no segmento é
fortemente influenciada pelo volume, periodicidade e critérios de compra dos
hospitais, sobretudo publicos, e que a operacdo e manutencdo dos equipamentos
nos hospitais dependem fortemente de atributos como qualidade, seguranca e
confiabilidade dos equipamentos oferecidos, bem como dos servicos pos-venda dos
fornecedores.
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Bloque 1.6: El papel de las universidades, las empresas y |os organismos publicos en la
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PODER DE COMPRA DO ESTADO, PARCERIASE INOVACAO NAS
EMPRESAS: UM ESTUDO DA INDUSTRIA BRASILEIRA DE
EQUIPAMENTOSMEDICOS

L.Introducdo

Este artigo tem por finalidade contribuir, primordialmente, para as reflexdes sobre
papel dos organismos publicos e privados de compra na capacitacdo para a inovagdo das
empresas industriais e, secundariamente, sobre o papel das universidades e institutos de
pesquisa nesta mesma capacitacdo. Este esforgo tera como base a primeira fase do estudo
“Politicas publicas para ofertantes e demandantes de equipamentos médico-hospitalares no
Estado de S&o Paulo”, realizado pelos autores no IPT em 1999 e 2000, dentro do Programa de
Politicas Publicas da FAPESP. O objeto de investigacdo seré representado por uma amostra de
empresas industriais brasileiras, em sua maior parte radicadas no Estado de S&o Paulo,
produtoras de equipamentos médico-hospitalares - EMH e por uma amostra de hospitais
publicos e privados paulistas que adquirem tais equipamentos. Como o estudo teve como
principal objetivo testar e aperfeicoar a metodologia para uma possivel ampliacdo do escopo
para todos os equipamentos, fabricantes e usuérios do estado de S&o Paulo, nesta primeira fase
foram escolhidos equipamentos especificos — radiologia/imagem, ventilagdo, monitoracéo e
camas hospitalares — constituindo-se, assim, de um estudo exploratorio de um segmento dos
equipamentos médicos.

O artigo é composto de uma breve descri¢do da metodologia utilizada no trabalho; do
perfil econdmico daindustria brasileira de equipamentos médicos; da andlise dos resultados da
pesqguisa de campo e de conclusdes e recomendacoes.

2. Metodologia

As familias de equipamentos escolhidas - radiologia ou imagem, ventilacdo,
monitoragdo e camas hospitalares - representam aproximadamente 40% do investimento total
de um hospital gera tipico, e foram selecionadas tendo em vista: 1) A relevancia do
equipamento na composicao dos custos (fixos e operacionais) de um hospital, com base em
informagdes da Secretaria Estadual de Salde e 2) a possibilidade de producéo interna do
equipamento, tendo em vista 0 grau de acesso a tecnologia pelas empresas brasileiras. Estes



critérios procuraram simultaneamente privilegiar a reducdo de custos nos hospitais e o
potencial competitivo das empresas nacionais.

Uma vez definido o foco do estudo, foram identificadas e selecionadas as principais
fontes de pesguisa, de natureza secundéria e primaria.

Os dados e informagdes de natureza secundaria foram coletados em: 1) Fontes
especializadas, que estdo citadas na bibliografia. 2) Entrevistas junto a entidades
representativas dos ofertantes e dos demandantes, como a ABIMO — Associagdo Brasileira da
IndUstria de Artigos e Equipamentos Médicos, Odontol 6gicos, Hospitalares e de Laboratorio e
a ABIMED — Associacdo Brasileira de Importadores de Equipamentos. 3) Buscas na internet
para a identificacdo e a consulta a entidades do exterior relacionadas a oferta e a demanda de
EMH, como associagOes patronais, agéncias de regulamentacdo governamentais, servicos de
informac&o e servicos de avaliacdo de EMH, além de diversos centros de pesquisa.

Os dados e informacdes de natureza primaria foram levantados junto aos fabricantes e
usuarios dos equipamentos médicos escol hidos, de acordo com 0s seguintes procedimentos:

1) Estabelecimento de critérios de selecdo das amostras de fabricantes e de usuérios

Uma vez definidos os equipamentos a serem analisados, seus fabricantes e
representantes comerciais foram identificados, procurando-se contemplar na amostra tanto
fabricantes nacionais quanto estrangeiros, conforme mostra o0 Quadrol.

Quadrol: Amostra dos fornecedor es de equipamentos

Equipamento Fornecedores Fornecedoreslocais
estrangeiros

Radiologia Siemens Emic-Limex, VMI

Ventilacéo Siemens Takaoka, Intermed

Monitoracéo HP, Siemens Ecafix, Dixtal

Camas 0 - Mercedes-Imec

A amostra de empresas que foram objeto do levantamento € relativamente pequena
(aproximadamente 4% das empresas paulistas do segmento) e restrita aquelas que produzem
e/ou distribuem os equipamentos escolhidos. Apesar de numericamente pouco relevantes, as
empresas da amostra detém, entretanto, significativas parcelas de mercado em suas respectivas
linhas de produto. Nos equipamentos responsaveis pelo maior volume de vendas tal
participagdo chega a ser superior a 50%.



Os hospitais foram escol hidos preferencialmente na regido metropolitana de Séo Paulo,
gue abriga tanto 0 maior nimero destes estabel ecimentos quanto toda a variedade de hospitais:
publicos, filantrépicos, Santas Casas, hospitais privados e hospitais privados de convénios.
Foram analisados também hospitais do interior, dois em Campinas e um em Limeira. O
principal critério a nortear esta amostra foi o tipo/forma juridica e administrativa do hospital,
dados os diferentes procedimentos de compra e administracdo de equipamentos derivados
desta diferenciagdo. A amostra escolhida, que incluiu quase todos os principais hospitais
paulistanos, além de alguns de menor porte, é apresentada no Quadro 2.

Quadro 2: Amostra dos hospitais

Hospital Tipo

Hospital Bandeirantes Privado e filantropico
Hospital Amico Privado de convénio
Hospital Oswaldo Cruz Privado e filantrépico
Hospital Méario Gatti - Campinas Publico municipal

Hospital Sepaco — Servico Social da Ind. Filantropico e de sindicato patronal
de Papel e Papeldo do Estado de Séo Paulo

INCOR — Ingtituto do Coracéo Autarquia publica
Santa Casade Limeira Filantrépico
Hospital Regional Sul Publico estadual

CAISM Unicamp — Centro de Atencdo Hospital universitario e autarquia publica
Integrada a Salide da Mulher

2) Elaboracao dos questionarios e roteiros de entrevista em empresas

Antes da elaboracéo dos instrumentos de coleta de informacdes foram identificadas as
principais tecnol ogias-chave de cada familia de equipamentos, a fim de se conhecer o grau de
acesso e de dominio de cada empresa dessas tecnologias. Além deste aspecto, as entrevistas
junto as empresas objetivaram identificar os principais fatores de concorréncia (prego,
qualidade/desempenho do produto, servicos péds-venda, distribuicdo etc), os procedimentos
para 0 desenvolvimento e o lancamento de novos produtos, informacBes sobre o
comportamento do mercado comprador e uma avaliacdo dos equipamentos oferecidos frente
aos principais concorrentes, tendo em vista: (i)prego, (ii)durabilidade, (iii)confiabilidade,
(iv)custo operacional, (v)disponibilidade, (vi)facilidade de uso, (vii) atualizac&o tecnolbgica e
(viii) seguranca.



3) Elaboracao de questionérios e roteiros junto a hospitais

As entrevistas junto aos hospitais objetivaram conhecer os procedimentos utilizados
para a selecdo, compra, uso e manutencdo dos equipamentos, tendo em vista os tipos
escolhidos, bem como as avaliagfes, segundo 0s mesmos critérios, que estas entidades fazem
dos equipamentos em uso, por fornecedor.

4) Aplicagado dos questionarios/elaboracdo das entrevistas e anélise dos dados

3. Perfil econdmico daindustria de equipamentos medico-hospitalar es

3.1. Caracterizagdo da cadeia produtiva

A cadeia produtiva do segmento de equipamentos médicos é representada na Figura 1.
Os principais elos da cadeia sdo constituidos pela industria de materiais e componentes e pela
de fabricagcdo e montagem de equipamentos e instrumentos. Eventuamente os dois elos
podem estar internalizados numa mesma empresa. Do lado do fornecimento a cadeia é
constituida por uma variada gama de indUstrias, fornecedoras a diversos outros setores
produtivos. A industria quimica e a petroquimica se destacam pelo suprimento de reagentes e
polimeros (usados para partes de aparelhos, filmes de raios X, dentes acrilicos etc). A de
celulose e papel pelo fornecimento de materiais de embalagem e insumos hospitalares. A de
produtos cerdmicos pelo fornecimento de vidros para laboratério e partes para equipamentos
de endoscopia. A de produtos eletrénicos pelo fornecimento dos componentes a uma variada
gama de equipamentos, entre 0s quais 0s de ultrassonografia e tomografia computadorizada.
As industrias siderurgica, metalUrgica e de metais ndo ferrosos pelo suprimento de acos e ligas
especiais a equi pamentos cirdrgicos como 0s marca-passos, as vavulas cardiacas e as agulhas.
As industrias de mecanica fina e otica integram-se a cadeia pel o fornecimento de componentes
amontagem de aparelhos microscdpicos e de uso em oftalmologia.

A fabricacdo e montagem de equipamentos, aparelhos e instrumentos no setor €, por
sua vez, realizada por uma variado conjunto de industrias, que pode ser representado pelos
fabricantes das seguintes familias de equipamentos: 1) UTI, Centro Cirargico, Pronto Socorro;



FIGURA 1 - Cadeia de equipamentosmeédico-hospitalar es
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Fonte: Elaborag&o propria

2) implante e material de consumo; 3) produtos para laboratério; 4) produtos odontol 6gicos; 5)
radiologia e diagndstico por imagem; 6) enfermaria e mobiliario hospitalar; 7) equipamentos e
aparelhos para nutricdo e esterilizagdo; 9) equipamentos para diagnostico e tratamento por
instrumentos 6ticos e 10) equipamentos de fisioterapia.

O elo a jusante da cadeia é representado pelo conjunto de clinicas, hospitais,
laboratérios, ambulatérios e demais instituicfes ligadas a salde que adquirem e utilizam os
equipamentos e instrumentos, genericamente chamado de “ Sistema Nacional de Saude”.

3.2. Aindustria de equipamentos médicos no Brasil

O inicio da implantagdo da indUstria de equipamentos médicos no Brasil se da na
década de cinglienta, seguindo o processo de substituicdo de importacdes. As primeiras
empresas eram nacionais e iniciaram suas atividades no ramo de aparelhos de anestesia,
produzindo agulhas, seringas e materiais de consumo. As empresas estrangeiras sd passaram a
seinstalar no Brasil na década de setenta e se dedicaram a producéo de equipamentos de maior



complexidade tecnologica. A Unica empresa estrangeira remanescente do inicio da industria
dedicou-se ao ramo de material de consumo, de operacéo em ata escala.

Giovanni (1992) observa que a expressiva entrada de empresas estrangeiras na década
de setenta guarda relacdo com a criagdo do INPS — Instituto Nacional da Previdéncia Social,
em decorréncia da unificagdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPS). A criagdo do
INPS teria possibilitado a expansdo de um mercado institucional de porte nacional e as
condicbes para uma politica unificada de aguisicdo de equipamentos. “A partir da
consolidacéo desse mercado € que se d& o passo decisivo para a implantacdo da industria de
eletro-médicos no Brasil” (Giovanni, 1992, p. 101).

Segundo informacgdes da ABIMO, o segmento de equipamentos médico-hospitalares
do Brasil conta hoje com 243 empresas, das quais 78% estéo localizadas no estado de Séo
Paulo. Atualmente apenas 20% das empresas que operam no Setor s80 estrangeiras, percentual
gue vem se mantendo ao longo do tempo. As empresas que operam no segmento fornecem
praticamente apenas ao mercado interno (entre 90 e 95% das vendas) e sdo majoritariamente
de médio (68,7%) e pequeno (28%) portes. As grandes empresas representam apenas 3,3% do
nimero de unidades produtivas e operam preferencialmente no segmento de produtos de
consumo e insumos hospitalares, passivels de serem produzidos em larga escala.

De 1994 a 1999 esta industria alcangcou um crescimento muito expressivo, decorrente
do reequipamento dos hospitais e daintensificagcdo das compras do setor publico no periodo.

O exame da balanca comercial revela que os produtos que mais pesam na pauta de
importagdes do segmento séo os de maior complexidade tecnol 6gica (aparel hos de diagnéstico
por ressonancia magnética, aparelhos de tomografia computadorizada, marca-passos
cardiacos, aparelhos de raios X para angiografia, aparelhos e instrumentos para transfusdo de
sangue, instrumentos e aparelhos para oftalmologia etc).Entre os produtos de maior destaque
em nossa pauta de exportacdes figuram os de baixa complexidade tecnologica, como agulhas
tubulares de metal, agulhas para suturas, seringas, aparelhos e instrumentos para odontologia,
valvulas cardiacas, artigos e aparelhos de prétese, tubos de raios X, geradores de tensdo para
aparelhos deraios X, artigos e aparelhos de ortopedia e termdmetros clinicos .

As empresas do segmento se ressentem do cardter instavel da demanda e da
imprevisibilidade tipica dos setores caracterizados pela forte presenca do Estado como
comprador. Além disso, o grande volume de compras publicas faz com que aspectos como
procedimentos de compra, controle de qualidade de entrada e sistemas de armazenamento e
acompanhamento dos produtos adquiridos se revistam de especia importancia. Por outro lado,



como o principal critério de compra por parte do setor publico continua sendo o preco, ndo ha,
em principio, estimulo para o investimento em produtos de melhor qualidade. Em relacéo a
demanda exercida pelos hospitais privados, as empresas fornecedoras se ressentem da forte
concorréncia dos produtos importados, uma vez que a condi¢do de fundagdes beneficientes de
algumas destas institui¢oes | hes asseguram aisencdo de impostos de importacao.

4. Resultados da pesquisa de campo junto a for necedor es e hospitais

4.1. O comportamento das empresas fornecedoras

As empresas componentes da amostra estudada mantém uma area de P& D ou equivalente que
chega a abrigar 20% do total dos recursos humanos e a representar até 6% do faturamento, o
que reforca a caracteristica de “fornecedor especializado” do segmento, de acordo com a
tipologia proposta por Pavitt'. Para este tipo de empresa, que atua no setor de bens de capital, a
internalizacdo de alguma capacitacdo em projeto basico € fundamental, além da capacitacdo
em engenharia de detalhamento. O produto destas empresas no se restringe ao equipamento,
mas a um “pacote’, que inclui os servicos a ele associados. Tais servigos abrangem o manual
de instrucdes, o treinamento para a operacdo, a manutencao e a assisténcia técnica.

Em geral com mais de 15 anos de existéncia, todas as empresas mostraram uma
relativa solidez, expressa tanto na manutencdo da linha de produtos quanto da carteira de
clientes. Outras indicagdes de vitalidade sdo o crescimento do faturamento nos Ultimos dois
anos (apenas uma empresa acusou reducéo da receita de vendas de 1998 a 1999) e o esforco
de adaptacdo dos produtos e processos visando a conquista de novos mercados.

De maneira geral, as entrevistas mostraram que os fabricantes de equipamentos
consideram que seus produtos sG0 mais vantgjosos que 0s importados em preco e custo
operacional e menos vantgjosos em complexidade tecnoldgica e alcance das operagOes.
Alguns equipamentos de radiologia, como 0os mamaografos, conseguem ser oferecidos a pregos
40 a 50% menores que os importados, mas, segundo seus proéprios fabricantes, tém fraco
desempenho em itens como durabilidade, confiabilidade, disponibilidade, seguranca e
facilidade de uso. Outros equipamentos nacionais, como 0s de ventilagdo, ja sdo bastante
difundidos no mercado e sdo bem avaliados pelos fabricantes. Os lancamentos mais novos,
entretanto, ainda ndo sdo competitivos em preco, sofrendo restri¢cfes também em relagdo a
custo operacional e facilidade de uso. Os equipamentos de monitoragdo produzidos por
empresas nacionais sdo considerados de desempenho apenas regular pelos proprios



fabricantes, sob os diversos critérios considerados. Ja o fornecedor estrangeiro entrevistado
avalia seus eguipamentos como 6timos segundo todos os critérios, a excecdo do prego, mais
alto que os praticados internamente.

A maioria das tecnologias-chave dos equipamentos pesquisados sdo importadas, ou
sgja, vém incorporadas nos componentes fundamentais. Apesar disso, existe um expressivo
esforco interno em tecnologia de projeto e fabricacdo, que em alguns casos se traduz em
patentes registradas no Brasil e em outros paises. Duas empresas entrevistadas utilizam os
incentivos fiscais da Lei de Informética, desenvolvendo projetos em parceria com Faculdades
de Medicina

No segmento de radiologia as tecnologias-chave estdo embutidas no tubo, que é
importado, no gerador e no sistema de controle. Nestes Ultimos componentes uma das
empresas entrevistadas realizou esforgos proprios e desenvolveu um sistema de controle
microprocessado, que € comum a varios equipamentos, e um gerador, para o qual a empresa
vem envidando esforcos para a reducéo do tamanho e o aumento da poténcia.

No segmento de ventilagdo uma das empresas entrevistadas foi originariamente
parceira de uma companhia americana, 0 que lhe valeu os primeiros aportes de conhecimento
tecnologico na area. No inicio da operacéo a empresa ndo detinha capacitacdo em engenharia
de projeto, so em fabricacdo. O aprendizado tecnoldgico foi construido via cooperacdo com a
universidadé’ e fornecedores no processo de desenvolvimento de produtos, aém da
participagdo em congressos e eventos internacionais e visitas a fabricantes estrangeiros. A
empresa desenvolveu internamente e patenteou, no Brasil e nos Estados Unidos, seus dois
modelos de equipamentos de ventilacdo e seu sistema de controle da vavula de fluxo. Esta
tecnologia-chave, para a qual ela desenvolveu até o ferramental, esta sendo atualmente
aperfeicoada. Embora a empresa se destaque pelo esfor¢o de projetamento, 0s componentes
eletrénicos utilizados nos equipamentos por ela produzidos sdo adquiridos, como nas demais
empresas entrevistadas, de fornecedores externos.

No segmento de monitoragéo foram entrevistados dois fornecedores, um nacional e
outro estrangeiro. O fornecedor naciona produz oximetros e monitores. O projeto de seus
equipamentos € proprio, mas a tecnologia-chave, embutida na placa de pressdo, ndo. A
empresa realizou aperfeicoamentos — reducdo do tamanho e melhoria do desempenho — na
placa de pressdo, mas 40% dos componentes de seus equipamentos continuam sendo
importados. O fornecedor estrangeiro apenas representa comercialmente os produtos da marca
no Brasil, mantendo também uma boa infra-estrutura de manutencéo e assisténcia técnica.



Segundo sua avaliacdo, 0 mercado brasileiro ainda é incipiente. Cerca de 60% das chamadas
recebidas pela empresa devem-se a problemas origindrios de operacdo inadequada dos
equipamentos, o que indica que ha um longo caminho a ser percorrido no sentido da
incorporacdo da tecnologia pelos hospitais e seu corpo de operadores de equipamentos. A
empresa considera também que os Orgaos publicos brasileiros encarregados da compra de
equipamentos médicos perdem oportunidades de adquirir equipamentos melhores pela
inexisténcia de um adequado sistema de informagdes na &rea.

No segmento de camas hospitalares foi entrevistada uma Unica empresa nacional,
detentora de expressiva fatia do mercado. Como fornecedora de um produto relativamente
simples, esta empresa sO deu seu “salto tecnoldgico” apés 1990, com a forte concorréncia das
importacgdes, tendo passado dos modelos mecanicos para os motorizados. O componente-
chave para os modelos mais novos, o motor, € fornecido pela Alemanha. O desenvolvimento
do sistema de controle eletronico teve a participagcdo de uma pequena empresa de engenharia
nacional. Segundo este fabricante, 0 desenvolvimento interno de novos produtos esbarra em
problemas como escala (alto custo do desenvolvimento, vis-avis 0 porte da empresa) e
dificuldades de estabelecimento de parcerias, sgja com fornecedores, sgja com 0s grupos de
pesquisa das universidades. A respeito deste Ultimo aspecto, consideracdes feitas por outras
empresas corroboram a avaliacdo de que é dificil estabelecer parcerias com a universidade ndo
sO pelas diferencas de linguagem, mas também por discrepancias no cronograma de cada
instituic&o e nas expectativas de cada uma rel ativamente aos resultados do trabal ho.

4.2.0 comportamento da demanda: hospitais publicos e privados

Os hospitais compreendidos na amostra do trabalho foram escolhidos, conforme
explicitado nos procedimentos metodol 6gicos, segundo critérios que priorizaram a diversidade
de porte, especialidades, fontes de recursos, vinculagdo institucional, grau de modernizacdo e
complexidade tecnol 6gica, entre outros atributos.

Com relacdo as camas hospitalares, a pesquisa permitiu constatar que os produtos
nacionais sdo mais freguentes nos hospitais publicos e que os estrangeiros sdo utilizados pelos
hospitais privados, que atuam com equipamentos mais sofisticados e de vanguarda. Além
disso, 0 menor tempo de uso das camas importadas sugere que a modernizagao recente dos
hospitais, no que se refere a este equipamento, se deu basicamente via importaces e que, dada
amaior flexibilidade para compras e as isencdes fiscais praticadas, os principais beneficiarios
dessa modernizacdo tenham sido os hospitais filantropicos privados. De fato, as camas mais
antigas ainda em uso (com mais de dez anos) foram encontradas em hospitais cuja vinculacéo



ingtitucional se da com Prefeituras Municipais, Governo do Estado, universidade publica e
empresa de medicina de grupo.

No que se refere a monitoracdo, a maioria dos equipamentos encontrados tém até cinco
anos de tempo de uso, independentemente de serem estrangeiros ou nacionais.

Quanto aos equipamentos de ventilagdo, a pesquisa mostrou a renovagao recente dos
hospitais, pois mais de 50% dos produtos nacionais em uso tinha menos de dois anos.

A avaliagdo do “pacote de servigos’ associado aos equipamentos compreendeu: (i)
assisténcia técnica, (ii) fornecimento de insumos, (iii) manuais e (vi) treinamento. Os
resultados mostram certa equival éncia entre fornecedores nacionais e estrangeiros com relacéo
aos itens assisténcia técnica e treinamento. Com relacdo aos itens fornecimento de insumos e
manuais, os produtos nacionais e estrangeiros aparecem em posicOes invertidas. Os
estrangeiros foram pior avaliados em fornecimento de insumos, e 0s nacionais no item
manuais. A disponibilidade imediata de pecas de reposicdo € uma das vantagens dos
fornecedores nacionais, uma vez que os estrangeiros ndo contam com instalacdes, no pais, que
permitam a manutencdo adequada e a reposicdo imediata das pegas. A baixa avaliagdo do
manual, no que se refere aos fornecedores nacionais, revela a desatencdo das empresas
nacionais com este aspecto e o importante potencial competitivo que ele encerra.

De maneira geral, as entrevistas destacaram a insatisfacdo dos hospitais com 0s
servicos pos-venda prestados pelos fornecedores, especialmente pelas grandes empresas
internacionais. Esta insatisfacdo reside principalmente em aspectos como falta de pecas de
reposicao, ato custo das pecas e demora no atendimento. Em relacdo ao item treinamento,
guanto mais sofisticado 0 equipamento maior a sua necessidade, e esta e ndo esta sendo
devidamente suprida pel os fornecedores, conforme a avaliagdo dos hospitais.

De maneira geral 0s equipamentos estrangeiros receberam as piores avaliagoes em
preco e custo operacional e 0s nacionais em seguranca, confiabilidade e facilidade de uso. Os
equipamentos nacionais conseguem alcangar precos mais competitivos, tanto pela perda da
vantagem cambial quanto pela maior sofisticagdo tecnol égica do produto importado, em geral
dotado de diferentes configuragbes e, em muitos casos, diferentes sistemas. Os produtos
nacionais sd0 mais simples, com poucos acessorios e dispositivos (sensores, controle de
pressdo, alarmes de desconexdo etc), o que Ihes confere maiores limitagdes no uso do que os
produtos estrangeiros.

4.3. Analise comparativa do comportamento dos ofertantes e dos demandantes
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As diferencas entre o comportamento do prego — geralmente mais baixo para o produto
nacional, e o da atualizacdo tecnol dgica — geralmente maior no produto estrangeiro, explicam
as preferéncias dos hospitais particulares e tercidrios pelos produtos estrangeiros e dos
hospitais publicos e priméarios/secundérios pelos nacionais. Uma importante indicagdo obtida
na pesquisa refere-se a vocagao da industria de equipamentos nacionais para fornecer produtos
de alta robustez, maior facilidade de uso, baixo grau de sofisticacéo tecnoldgica e menores
precos a0 mercado brasileiro e similares. Tal vocagdo estd assentada na disponibilidade de
pessoa qualificado, na oferta interna de matérias-primas e componentes e no conhecimento
acumulado no segmento.

Apesar desta vocacdo, o levantamento permitiu a identificacdo de melhoramentos
incrementais passiveis de serem efetuados nos equipamentos nacionais. Entre eles é possivel
destacar a melhoria da ergonomia das camas, a introducéo de controle de presséo e pausa
respiratéria em equipamentos de ventilacdo e a ampliacdo de recursos do arco cirdrgico.

Os hospitais em geral se ressentem da deficiente manutencdo e assisténcia técnica dos
fornecedores estrangeiros, e os publicos em particular também das formas de pagamento das
instituices do setor publico, a que estdo submetidos. Estas formas restringem ainda mais a
assisténcia técnica de alguns fornecedores, que exigem pagamento imediato. Diante disso, 0s
hospitais privados de grande porte estdo estabelecendo contratos de compra que prevéem a
obrigatoriedade da assisténcia técnica e do treinamento e alguns hospitais publicos estdo
mudando a figura juridica para fundagéo a fim de agilizar os desembolsos e assegurar tanto a
entrega rapida do equipamento quanto os servicos de manutencao.

Um importante aspecto que pode ser destacado nas entrevistas com os hospitais refere-
se as dificuldades de selecdo, negociacdo e compra de equipamentos, tanto por parte das
institui¢cBes publicas quanto das instituicdes privadas. Os hospitais, especialmente os publicos,
se ressentem da insuficiéncia de conhecimento e informacéo para identificar o produto mais
adeguado e estabel ecer suas especificacdes. 1sso se reflete na dificuldade para a montagem do
edital de licitagdo, que precisa ser feito de forma cuidadosa, a fim de evitar contestacbes
juridicas. A licitacdo, se de um lado ajuda a organizar o processo de compra, de outro prioriza
0 preco, em detrimento dos demai's atributos.

5. Conclusdes e recomendacdes
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Um importante ponto de inflex&o na trgjetoria da industria brasileira de equipamentos
meédicos foi a abertura as importacdes iniciada em 1990, que obrigou as empresas nacionais a
mudar de patamar tecnoldgico, substituindo tecnologias-chave. Os produtores de camas e
macas tiveram que rapidamente passar do sistema mecanico para 0 motorizado; os de
radiologia tiveram que passar dos modelos tradicionais para 0s equipamentos de ata
freqiéncia microprocessados, os de ventilagdo tiveram que proceder a Vvéarios
aperfeicoamentos em suas linhas de produtos, incluindo a adogdo do sistema de diversas
vévulas pré-calibradas para aumentar a precisdo do fluxo; os de equipamentos de monitoracdo
procederam a melhoramentos na placa de pressdo, que embute a tecnologia-chave, visando a
aumentar a produtividade dos equipamentos. Tais mudangas tiveram que ser processadas
rapidamente e significaram, em alguns casos, transformacfes também na forma de produzir e,
em todos, esforcos substanciais para a melhoria da qualidade.

Dos principais equipamentos que compdem a linha de produtos das empresas
entrevistadas, a maioriafoi lancada apds 1990 e varios nos dois Ultimos anos, 0 que demonstra
a expressiva renovagdo ocorrida na Ultima década e a grande velocidade de lancamentos de
novos produtos no segmento.

Apesar disso, a capacitacdo tecnoldgica existente em empresas, universidades e
ingtitutos de pesquisa no estado de S&o Paulo e no Brasil é dispersa; as empresas sabem que
ela existe, mas ndo onde esta e quais sdo suas formas de transferéncia. As empresas tém
poucas informacbes sobre o potencial e as especializacbes dos grupos de pesquisa
universitarios e, em geral, ndo sabem também como os proprios fornecedores poderiam
cooperar, o que dificulta o estabelecimento de trabalhos em parceria.

Na arquitetura composta pelos atores que integram o desenvolvimento tecnoldgico do
segmento algumas empresas apontam também a necessidade de participacdo de agentes de
financiamento, como o BNDES — Banco Naciona de Desenvolvimento Econémico e Social.
A este respeito, os levantamentos mostraram que uma pequena parte das empresas vem se
beneficiando dos incentivos da Lel de Informética para a realizagdo de P&D, o que atesta 0
papel vital do financiamento para o desenvolvimento tecnoldgico do segmento. Se bem
direcionados, estes recursos podem ser utilizados para a realizagdo de desenvolvimentos em
equipamentos e sistemas mais complexos, visando ndo sb a adequacdo do produto nacional
aos requisitos da demanda interna, representada em grande medida pelos hospitais publicos, e
a consolidagdo da presenca dos produtos brasileiros em mercados similares ao nosso, como a
América Latina e a Africa, mas também em mercados novos e mais exigentes.
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Buscando destacar o papel do Estado, através de sua politica de compras, e das
instituicdes de pesguisa no esforco inovador das empresas brasileiras de equipamentos
médicos, a pesquisa permite concluir que: 1) Os hospitais tém dificuldades para selecionar,
adquirir e negociar 0s equipamentos com os fornecedores. 2) A qualidade e o custo dos
servigos de manutencéo e assisténcia técnica de boa parte dos fornecedores sdo considerados
insuficientes e inadequados pelos hospitais. 3) Os fabricantes nacionais tém dificuldade para
competir com os concorrentes estrangeiros em qualidade, atualizagdo tecnoldgica e, em alguns
casos, também em preco. 4) Os fabricantes nacionais, de maneira geral, enfrentam obstéculos
para desenvolver e lancar novos produtos, particularmente em relacéo as tecnologias-chave.
Estes obstaculos residem ndo apenas em fatores intrinsicos das empresas, como
disponibilidade de recursos financeiros e patamar minimo de conhecimento tecnolégico na
area em questdo, mas também na natureza das relagles entre o setor privado e universidades e
ingtitutos de pesquisa, que dificultam o estabelecimento de parcerias para a realizacdo de
trabalhos de P&D.

Diante deste quadro e visando o0 estreitamento das relagbes entre 0s organismos
publicos de compra, as universidades e institutos de pesguisa e as empresas industriais que
atuam no segmento, é possivel fazer as seguintes recomendacdes. 1) Revisdo dos critérios e
procedimentos de compra por parte dos hospitais publicos, visando a torn&-los mais ageis e
ndo baseados unicamente em prego. 3) Estabelecimento de programas de P&D em
equipamentos meédicos que envolvam a Secretaria Estadual da Salde, os fabricantes, os
hospitais, as institui¢des publicas e privadas de P&D e as agéncias de fomento. Este programa
devera elencar e incentivar a realizacdo de projetos prioritarios de cardter muldisciplinar, de
interesse tanto das empresas quanto do Sistema Estadual de Salide.

REFERENCIAS

'A tipologia proposta por Pavitt,K.(1992) para “padrées setoriais de mudanga técnica’, segundo as fontes de
inovacdo, identifica as seguintes possibilidades: 1) dependente de fornecedores de bens de capital ou insumos, 2)
intensivo em producédo e 3) baseado em ciéncia. Os setores intensivos em producdo dividem-se em intensivos em
escala (industrias de processo continuo e montadoras) e fornecedores especializados (produtores de bens de
capital). Tendo como referéncia esta tipologia, é possivel afirmar que o padréo de inovagdo na indistria de
equipamentos médicos é o de “fornecedor especializado”, que consiste da internalizago, pelas empresas, do
dominio da tecnologia de projeto e da construcédo do equipamento. A maior parte das inovagdes, nesse setor, S80
de produto, e 0 sucesso competitivo das empresas depende de suas estruturas de P& D e engenharia e de suas
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proprias habilidades especificas, responsaveis pelo lancamento de novos produtos e por melhoramentos
continuos nos existentes.

Il O fato do diretor industrial desta empresa ser egresso de universidade e de instituicdo publicaligada as
pesquisas médicas evidencia um vinculo mais estreito com o mundo académico.

14



BIBLIOGRAFIA

AUGUSTO, M.H.O. Palitica social e tecnologia em salude: acéo estatal e incorporacdo de
equipamentos médicos-hospitalares as préticas de saide. S&o Paulo: 1986. 244p. Tese
(Doutorado) - Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas, Universidade de S&o Paulo.

.BRUNSTEIN, I; BUZZINI, R.R. Integracdo das estratégias de qualidade, tecnoldgicas e de
producdo nas indlstrias do setor de equipamentos, aparelhos, instrumentos médico-
hospitalares: estudo de casos . Revista RECITEC, v.2, n.2, p.54-62, 1998.

GIOVANI, G. Medicamentos e equipamentos médicos. inovacdo e adensamento
tecnol6gico no Brasil. Sdo Paulo: 1992. 247p. Tese (Doutorado) - Faculdade de Filosofia,
L etras e Ciéncias Humanas, Universidade de Sdo Paulo.

INSTITUTO DE PESQUISAS TECNOLOGICAS. A dinamica do investimento industrial
recente em Sdo Paulo e a capacitacdo tecnolégica. S&o Paulo: IPT/DEES, 1999. 16p.
(Relatério Técnico 40.425) Cliente: SCTDE

MALIK, A.M.; SCHIESARI, L.M.C. Qualidade na Gestao Local de Servicos e Agdes de
Saude. Sdo Paulo: USP-FSP /Banco ITAU1998 (Projeto Salide e Cidadania)

MCLAUGHLIN, C.P.; SIMPSON, K.N. The new realities in headth care technology
assessment in U.S ingtitutions. International Journal of Technology Management, v.5,
n.3/5, p.507-521, 1998.

MEDICI, A.C. Economia e financiamento do setor satde no Brasil: balancos e perspectivas
do processo de descentralizacgo. S&o Paulo: USP/FSP, 1994. 216p

MINISTERIO DA SAUDE. Secretariade Assisténciaa Salde. Sistema para planejamento e
dimensionamento de equipamentos médico-hospitalares. Brasiliaa MS/SAS, 1994. 21p.

PAVITT, K. Sectoral patterns of technical change: towards a taxonomy and a theory.
Research Police, v.13, n.6, p.343-73, dec. 1984.

PIOLA, S.F.; VIANNA, SM. (Org.) Economia da saude: conceito e contribuicdo para a
gestéo dasalde. Brasilia: IPEA, 1995. 293p.

VIANNA, C.M.M. A industria de equipamentos médicos. uma andlise da evolugdo e
estrutura de mercado. Rio de Janeiro: UFRJ IMS, 1995. 23p. (Estudos em Saide Coletiva,
133)

WORLD BANK. World Development Report 1993: Investing in Health. Oxford: Oxford
University Press, 1993. 329p.

15



16



