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RESUMO

O objetivo desta dissertacdo é analisar o processo de adocao de equipamentos de diagnostico
por imagem em Salvador, tomando como base os principais aspectos do fendmeno da difusédo
tecnoldgica encontrada na literatura econdmica. De maneira geral os fatores que interferem no
processo de difusdo sdo aqueles relacionados a oferta e demanda da tecnologia, além de
fatores ligados ao ambiente onde ocorre a difusdo e 0s associados aos mecanismos de
regulacdo vigentes. De modo a alcancar esse objetivo foram analisados: a natureza do
processo de inovacdo em salde, as caracteristicas da industria de equipamentos médicos no
mundo e no Brasil, as principais caracteristicas dos equipamentos e seus principais
fabricantes, a formacdo e distribuicdo do parque brasileiro desses equipamentos e 0s aspectos
relacionados a regulacdo e ao mercado local de servi¢os de imagem. Os dados analisados
foram obtidos através de entrevistas com 16 prestadores de servicos de diagndstico por
imagem, envolvendo hospitais e clinicas especializadas. Argumenta-se que a distribuicdo
espacial dos equipamentos de RMN e TC obedece a critérios relacionados com a renda e que,
por esta razdo, a adocdo destes aparelhos tende a se configurar em um diferencial competitivo
para os prestadores de servigo. Conclui-se que os padrdes de adog¢do destes equipamentos em
Salvador apresentam mais semelhancas do que diferencas entre si, e que estes também se
aproximam das evidéncias empiricas encontradas na literatura internacional.

Palavras-chave: Inovacao, Difusdo Tecnoldgica, Adocdo Tecnoldgica, Inovagdo em Saude,
Equipamentos de Diagnostico por Imagem.



ABSTRACT

The aim of this work is to analyze the adoption process of diagnostic imaging devices in the
city of Salvador-Bahia/Brazil, taking into account the main aspects of the technological
diffusion phenomenon found in the literature of the Economic theory. Generally, the aspects
that interfere in the process of diffusion are those related to the supply and demand of the
technology, besides factors related to the environment where the diffusion happens, and the
aspects associated to the current regulation mechanism. In order to accomplish the main
objective of the current dissertation, the following aspects were analyzed: the nature of the
process of medical innovation; the characteristics of the medical device industry over the
world and in Brazil; the main characteristics of the equipment and its producers; the
distribution of these medical devices in Brazil and aspects related to the regulation policy and
to the local market of imaging diagnosis. The analyzed data were obtained by interviewing 16
medical organizations that offer imaging diagnosis, mainly hospitals and specialized clinics.
It’s argued that the spatial distribution of MRI and CT equipment obeys a criteria related to
the income, and, therefore the adoption of this equipment tends to be a competitive
differential to the medical organizations. Thus, we come to a conclusion that the adopted
patterns of these devices in Salvador, Bahia, presented more similarities than it was expected,
and that those patterns tend to follow the empirical evidence found in the international
literature.

Key-words: Innovation, Technology diffusion, Technology adoption, Medical innovation,
Image diagnostic device.
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1 INTRODUCAO

A despeito das diversas abordagens que as correntes de pensamento econémico tém sobre a
inovacao, a corrente neo-shumpeteriana tem recebido destaque pelos avancos conseguidos na
explicacdo da dindmica econdmica através de um mecanismo enddgeno. Essa corrente, cujo
principal arcabouco tedrico advém dos trabalhos de Schumpeter, trata as inovacdes
tecnoldgicas como o elemento fundamental de dinamizacdo do ambiente econdmico. Dessa
forma, a concorréncia capitalista e a busca pela criagdo de um diferencial competitivo atraves

da introducéo de inovacOes sdo as bases da explicacdo da dinamica do capitalismo.

A busca da constante diferenciacdo entre os capitalistas visa a obtencdo de um poder de
monopdlio, ainda que temporario, que lhes proporcionem lucros extraordinarios. Dessa forma,
o papel das inovacbes, em particular aquelas de carater tecnologico, foi acentuado na
literatura econdmica por estar relacionada com um tipo especifico de concorréncia capitalista
em um ambiente de oligopolio. Nesse ponto, as formas de concorréncia que realmente
influenciam na dindmica do sistema, encontram-se através de introducdo de novas
mercadorias, novas fontes de oferta e novos tipos de organizacdo. Essa forma de concorréncia
associada a criacdo de inovacdes gera um diferencial de mercado que afeta ndo apenas o lucro
dos competidores, mas sim sua permanéncia no mercado. O movimento de geracdo de
inovacdes ganhou forca extra apds o surgimento da 3% Revolugdo Industrial, pois esse
fendmeno que trouxe consigo a introducdo da microeletronica e da informatica revolucionou

as bases produtivas nas diversas inddstrias.

Frente a relevancia das inovagdes no processo de mudanga capitalista, é fundamental
compreender o papel que o fendmeno da difusdo dessas inovagdes tem nesse processo de
mudanca. Para muitos autores, como Metcalfe (1988), Perez (2003) e Hall e Khan (2003), a
difusdo € encarada como o ndcleo do processo de avanco tecnoldgico por se tratar de um

fendmeno social que transforma a estrutura de mercado onde esta acontece.

Um dos setores econdmicos bastante afetados pelas recentes mudancas oriundas da 32
Revolucdo Industrial € o setor saude. Mesmo apresentando uma grande diversidade de agentes
e instituicdes, o processo de inovacdo desse setor apresenta forte peso em pesquisa e
desenvolvimento — P&D, além de se aproveitar das inovagdes geradas em setores externos a

area da saude. Com respeito a geracdo de novas tecnologias em saude, Gelijns e Rosenberg



(1995) apontam duas caracteristicas principais inerentes a esse tipo de inovacao. A primeira
delas ¢ a questdo da interdisciplinaridade existente nas pesquisas de inovacdo medica. A outra
caracteristica é a questdo da inter-institucionalidade, pelo fato da area de saude apresentar

fortes interacOes entre distintas institui¢bes, principalmente entre universidades e a industria.

Além disso, a relevancia do setor saude, expressa pelo peso crescente dos gastos do governo e
por tratar diretamente do bem-estar da populacédo, reforca a importancia desse estudo. Outro
aspecto importante € que na maioria dos setores econémicos, as inovagOes radicais
normalmente acabam por substituir tecnologias ja existentes por novas, o0 que se configura no
processo de difusdo strictu sensu de acordo com Metcalfe (1989). Entretanto, quando se
analisa o setor de saude, essa afirmativa da lugar a um processo em que novas tecnologias
coexistem com o0s métodos ja existentes. A este processo convencionou-se chamar de
variedade tecnolégica, (CALIL, 2001).

No setor saude, a industria de equipamentos meédicos apresenta caracteristicas bem
semelhantes a outros setores. E formada por um oligop6lio mundial composto em sua maioria
por grandes empresas que competem por diferenciacdo. Com relacdo as inovagfes em
equipamentos médicos sua dependéncia € menor das bases de conhecimento médico, ao
contrario do que acontece com os farmacos e com a area de biotecnologia onde essa relagédo é
maior. Nesse caso as inovacoes sdo fortemente influenciadas pela transferéncia de inovagoes
oriundas de fora do setor saude e, por isso, tende a estar muito mais relacionadas com o

mundo industrial do que com o mundo académico.

A histéria da indastria brasileira de equipamentos médicos mostra uma concentragcdo na
producdo de equipamentos menos sofisticados, de acordo com a tendéncia para 0s paises
menos desenvolvidos. Por outro lado, a auséncia de um mecanismo de regulacédo e controle da
aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares, aliado ao mecanismo de reembolso baseado
no tipo de procedimento gerado, fez com que o Brasil se tornasse um dos mercados mais
dindmicos para os equipamentos de imagem. Esse dinamismo é abastecido pelas importaces

desses equipamentos.

A constatagdo de um dinamismo do mercado brasileiro, aliado a dependéncia das
importag0es, traz consigo alguns problemas. Quais s&o os fatores determinantes do processo

de adocdo dos equipamentos de imagem? Existe um padréo para ado¢édo dos equipamentos de
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tomografia computadorizada e ressonancia magnética? Qual a influéncia dos mecanismos de

regulacao nesse processo de adoc¢ao?

O objetivo desta dissertacdo é responder a esses questionamentos com base nas informacdes
obtidas entre os prestadores de servigos de Salvador. Nesse aspecto cabe distinguir difusdo de
adocdo. A difusdo é um fendmeno social que acontece ao longo do tempo e transforma a
estrutura de mercado onde acontece. Ja o termo adocéo esta relacionado com as decisdes de
investimento em uma tecnologia e pode ser interpretado como a analise microecondémica do
fendmeno da difusdo. A justificativa deste trabalho advém da crescente importancia que a
analise do processo de difusdo e adogdo de novas tecnologias tem ganhado na literatura
econbmica e principalmente nos impactos que essas novas tecnologias de imagem tem no

sistema de saude brasileiro.

De modo a atingir esse objetivo foi realizada uma pesquisa empirica entre os prestadores de
servicos de salde que possuem 0s equipamentos em questdo. Para tanto foi elaborado um
guestionario com base nas evidéncias tedricas e empiricas sobre os estudos de difusdo
tecnoldgica. A principal limitagdo do método deve-se a recusa por parte de algumas

instituicbes em fornecer informacéo que possibilitasse a pesquisa.

A hipotese inicialmente assumida é que a adocdo de equipamentos de imagem mais
sofisticados, como tomdgrafo computadorizado e ressonancia magnética nuclear, se
constituem em um diferencial competitivo para os prestadores de servicos de salde em
Salvador. Além disso, espera-se que fatores como taxa de cadmbio e acesso a fontes de

financiamento fossem decisivos nesse processo de adogéo.

Esta dissertacdo esta dividida em 4 capitulos, além desta introducdo. No segundo capitulo é
feita uma breve revisdo bibliografica sobre os principais trabalhos sobre inovacao e difuséo
tecnoldgica objetivando destacar a relevancia desses fendmenos na explicacdo da dindmica
capitalista. Optou-se pelo viés da corrente neo-schumpeteriana pela importancia atribuida por
Schumpeter e seus seguidores ao processo de mudanca tecnologica na explicacdo dessa
dindmica. O referencial tedrico abordado nesse capitulo buscou enumerar as variaveis
relevantes na explicacdo da difusdo tecnoldgica servindo, assim, de base para a elaboracgdo do

questionario que guiou a analise empirica.
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No terceiro capitulo é feita a caracterizacdo do setor salde, abordando desde as suas formas
de classificacdo, o processo de geracdo de inovagdes, 0s principais agentes do processo de
inovacao e difusdo, até a contextualizacdo para os equipamentos de RMN e TC que sdo alvo
desse estudo. Neste capitulo também € feita uma analise da experiéncia internacional sobre a
difusdo desses equipamentos nos EUA.

No quarto capitulo ¢ feita a caracterizacdo do parque brasileiro de equipamentos de imagem
(RMN e TC particularmente) buscando evidenciar sua concentragdo espacial. Posteriormente
sdo apresentados os principais resultados da pesquisa empirica associando sua analise aos
fatores caracteristicos dos cendrios brasileiro e baiano. A amostra utilizada e as principais

dificuldades da pesquisa sdo apresentadas nas consideracdes metodoldgicas.

Por fim, a concluséo encerra este trabalho fazendo uma breve revisdo dos principais pontos
abordados ao longo da dissertacdo e delimitando os principais fatores condicionantes dos
padrdes de adocao encontrados na pesquisa empirica. Neste capitulo procura-se mostrar quais
as diferencas e semelhangcas no padrédo de adogdo desses equipamentos frente ao que foi
encontrado no referencial tedrico e na experiéncia internacional. Além disso, é feita uma
breve contextualizacdo dos objetivos dessa pesquisa com o disposto na Agenda Nacional de

Prioridades de Pesquisa em Saude do Ministério da Saude.
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2 ASPECTOS TEORICOS SOBRE DIFUSAQ DE TECNOLOGIAS

2.1 A CORRENTE NEO-SCHUMPETERIANA

A grande contribuicdo inicial para o estudo da inovacao foi dada por Schumpeter (1984) que,
ao buscar explicar o fenémeno dos ciclos econémicos do capitalismo ressaltou a importancia
das inovagOes enquanto motor da dindmica dessas economias. Por essa razdo a economia
capitalista é analisada como um objeto histérico particularmente dindmico e
autotransformador em sua esséncia, pois, para Schumpeter (1984, p. 112): “O capitalismo,
entdo é, pela propria natureza, uma forma ou método de mudanca econémica, e ndo apenas

nunca esta, mas nunca pode estar estacionario”.

E buscando explicar esse movimento de criagdo e destruicdo das estruturas capitalistas, que
Schumpeter (1984) da a concorréncia uma relevancia singular passando a ser vista como a
forca motriz do capitalismo. No entanto Schumpeter (1984) chamava atencao para uma forma
de concorréncia até entdo pouco considerada pelos economistas. Tratava-se entdo de uma
ruptura com a visao tradicional da concorréncia — vista majoritariamente atraves de seus
mecanismos de precos, qualidade e esforco de vendas. Com isso, Schumpeter (1984) queria
alertar que na realidade capitalista as formas de concorréncia que realmente influenciam na
dindmica do sistema encontram-se na introdug@o de novas mercadorias, novas fontes de oferta
e novos tipos de organizagdo empresarial. Essa forma de concorréncia € melhor expressa
através da inovacdo e, como tal, comanda uma vantagem decisiva de custos ou qualidade que

tende a atingir ndo somente o lucro dos competidores, mas também sua prépria existéncia.

A intensidade da concorréncia, em sua concepg¢ao mais tradicional, tende a reduzir o ganho do
capitalista independentemente do grau de concentracdo do mercado. No entanto, a
concorréncia através de inovacgdes, conforme descrita por Schumpeter, tende a ser ainda mais
devastadora, pois aquele que ndo se adequar as mudancas estruturais oriundas da inovacgao

estaria fadado ao desaparecimento do mercado.

A forma pela qual as inovacGes ganharam relevancia na analise schumpeteriana esta
intimamente ligada com as proprias caracteristicas do ambiente capitalista, pois, é nesse
cenario de constante mutacdo onde vivem todas as empresas capitalistas buscando aprofundar

as assimetrias existentes entre ela e seus concorrentes de modo a promover uma diferenciagdo
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que lhe permita auferir um lucro de monopdlio. A melhor maneira de fazer isso €
introduzindo inovacgdes, pois é através delas que se pode modificar a base produtiva, 0s

produtos e a propria estrutura de mercado.

A expressdo “Destruicdo Criativa” é, para Schumpeter, o fato essencial acerca do capitalismo,
pois se trata do processo de mutagédo industrial, oriundo das inovagGes, que incessantemente
revoluciona a estrutura econémica a partir de dentro, incessantemente destruindo a velha e
criando uma nova. Em suma, passa a se defender a idéia de que o capitalismo se transforma
independente de fatores exdgenos e que o processo de inovacao, engendrado pelas proprias

forcas da concorréncia, assume papel fundamental na explicacdo da dindmica do sistema.

O fato de Schumpeter (1984) reconhecer que as inovagdes tendem a se concentrar em alguns
setores da economia e que apresentam difusdo desigual entre os diversos mercados se
constitui em mais um dos avancos deste autor. No entanto é preciso ter em mente a
importancia da difusdo das inovacGes como fator que ira validar a relevancia econdémica das
mesmas. Essa distin¢do entre os processos de inovagdo e difusdo parece estar ainda implicita
na analise schumpeteriana, visto que o autor da as inovac¢fes um carater bem abrangente. Um
bom exemplo disso € a questao da incerteza sobre as inovagdes cujo impacto estd intimamente
ligado a difusdo desta inovacdo. Mas, ainda que a distingdo entre os limites desses processos
seja ténue é importante ter em mente que caso as inovagfes ndo sejam incorporadas nas

préticas empresariais, atraves de sua difuséo, sua relevancia econdémica fica comprometida.

O grande avanco da analise de Schumpeter (1984) foi o fato de chamar atencdo para o papel
crucial das inovagdes na criagdo de uma dindmica enddgena capitalista. O referencial tedrico
deixado por ele serviu para motivar uma série de autores que buscavam explicar o
crescimento econdmico através de um ponto de partida interno ao sistema. Sobre uma
corrente tedrica em desenvolvimento a partir dos trabalhos de Schumpeter, Possas (2002, p.
422) acrescenta que: “além de seguir as principais idéias de Schumpeter a respeito da
dindmica da concorréncia e da inovagéo e sua importancia na economia capitalista, propdem
romper com 0Ss pressupostos metodologicos tradicionais (neoclassicos)”. A estes autores

convencionou-se chamar de corrente neo-schumpeteriana.

Os trabalhos dos autores dessa corrente buscam realizar novas abordagens para o tratamento

da inovacéo e do progresso técnico e, para tanto, substituem alguns conceitos neoclassicos por
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outros que julgam ser mais adequados a uma analise dindmica, quais sejam: o conceito de
equilibrio foi substituido pelo de trajetdria e ao inves de racionalidade maximizadora usam o
suposto da racionalidade limitada ou processual. Alguns dos autores mais expressivos dessa
corrente sdo: Nathan Rosenberg, Christopher Freeman, Richard Nelson, Sidney Winter,
Giovanni Dosi e Keith Pavitt.

Dentro do que se chama de corrente neo-schumpeteriana alguns autores apresentaram uma
proposta de abordagem com base em analogias bioldgicas, tratam-se dos chamados autores
evolucionistas. Nelson e Winter, através de seu trabalho de 1977 intitulado: “In Search of
Useful Theory Innovation™, foram os precursores dessa forma de abordagem. Sua proposta
era explicar a dinamica concorrencial fazendo analogias ao referencial dindmico do processo

de evolucgéo das espécies formulado por Darwin.

A idéia central da analogia bioldgica, que consta no trabalho de Nelson e Winter, era que o
processo de transformacdo econdmica e institucional, que mantém em permanente movimento
a economia capitalista, pode ser comparado ao processo de mutagdes genéticas das espécies
submetidas a selecdo do ambiente. Desse modo, a formulagéo de conceitos como rotina, busca

e selecéo foi a base para a compreensdo do comportamento da firma.

Para esses autores, as mudangas economicas e institucionais resultam da interagcdo de dois
processos, quais sejam: a busca incessante de inovagOes e do processo de selecdo dessas
inovacOes. A distingdo entre esses dois processos da uma boa nocdo de como separar a

geracao de inovacdes de sua difusdo.

O processo de busca incessante seria justificado pelo desejo das empresas em manter ou
ampliar seus espacos de mercado. Contudo, 0 sucesso da busca de inovagBes ndo esta
assegurado. Os mecanismos de selecdo, inerentes a concorréncia e ao mercado, é que irdo
determinar quando uma inovagdo serd bem sucedida. Desse modo, a dindmica da mudanga é
resultado das estratégias empresariais (processo de busca) e do aval ou ndo do mercado, das

proprias empresas e suas concorrentes (processo de selecéo).

A idéia de que a concorréncia schumpeteriana tende a produzir vencedores e perdedores

(algumas firmas certamente tirardo maior proveito das oportunidades técnicas do que outras)
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ajuda a compreender o surgimento de certos padrbes de crescimento das firmas que, por sua

vez, ficam armazenados em suas rotinas como guias para orientar futuras decisoes.

Na concepcdo evolucionista, rotina ¢ a analogia para a carga genética inerente a cada
individuo. A compreensdo do conceito de rotina exige antes de tudo conhecer o ambiente
econémico no qual se formulou tal conceito. O ponto de partida de Nelson e Winter foi a
percepcao de que num ambiente capitalista, o grande desafio das empresas é a tomada de
decisdes referidas a um futuro necessariamente incerto. As inovagdes tecnoldgicas podem ser
vistas estritamente como uma decisdo de investimento, cujo resultado também é imprevisivel
e particularmente incerto. De acordo com Silva (2004, p. 219): “na presenca de incerteza no
horizonte de célculo capitalista, a racionalidade econémica dos agentes individuais esta longe
de basear-se em critérios ortodoxos de maximizagdo”. Frente a persisténcia da incerteza, 0s
agentes tendem a adotar um comportamento mais cauteloso e defensivo, fundamentado na

opinido média e em procedimentos convencionais.

Numa caracterizagdo mais formal, as rotinas se configuram enquanto um conjunto de técnicas
e processos organizacionais que caracterizam o modo pelo qual mercadorias e servigos sdo
produzidos. As regras de deciséo rotineiras apoiam-se em normas habituais ou convencionais,
na historia de cada agente particular e também em padrbes de comportamentos definidos.
Ainda que o termo rotina transmita a noc¢ao de repeticdo, seu conceito vai além das atividades
cotidianas abrangendo também atividades inovativas e refletindo o comportamento e a
capacitacdo organizacional de uma firma. As rotinas podem ser classificadas em trés tipos:
rotinas de operacdo (relacionadas com atividades do dia-a-dia), rotinas de investimento
(relacionadas com novos projetos) e rotinas de transformacdo. S&o essas ultimas que originam

as mutacoes.

O outro conceito-chave da obra de Nelson e Winter (1977) é o de busca. Este, por sua vez,
compreende as atividades organizacionais normalmente associadas com a avaliagcdo de rotinas
e que podem levar a alteracdo das mesmas. A busca ndo € um evento aleatorio, visto que as
firmas buscam determinadas estratégias definidas. No caso particular do processo de busca de
inovacOes, existem duas caracteristicas particulares muito relevantes, a irreversibilidade e a
incerteza, conforme mencionadas anteriormente. O processo de busca também pode ser visto
como um esfor¢o inovador de mudanca nas rotinas. Assim como as rotinas, a busca pode ser

classificada em trés tipos, quais sejam:
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e Dbusca por imitacdo, onde a firma esboca 0 seu comportamento a partir da observacao
de uma firma concorrente;

e padrdo intramuro, quando o desenvolvimento de conhecimentos e possibilidades
técnicas sdo determinados no interior da firma; e

e padrdo extramuro, quando a determinacdo do desenvolvimento de conhecimentos é

exogeno a firma.

Por fim, o conceito de sele¢do esta mais relacionado com a estrutura institucional de cada
setor. No caso do processo de selecdo de inovacgoes, a analogia bioldgica é parcial, isto porque
0 mercado é o mecanismo central da selecdo, mas nédo € o unico. As formas de selecdo podem
ser ex-ante ou ex-post. A selecdo ex-post é o caso mais comum e é onde a analogia bioldgica
se enquadra. Trata-se da difusdo da inovagdo pelo mercado e empresas concorrentes. J& a
selecdo ex-ante refere-se a adocdo deliberada de estratégias feitas pelas empresas. Os
mecanismos de selecdo, independente da sua natureza, serdo os determinantes da mudanca
técnica e assim definirdo o éxito ou ndo de uma dada inovacdo. Um ponto comum aos
processos de sele¢do, sejam eles ex-ante ou ex-post, é a forte influencia exercida por fatores
relacionados a demanda do mercado e da propria l6gica interna do progresso tecnolégico.

Os resultados da selecdo tendem a afetar os mecanismos de busca das empresas, dado que 0s
esforcos de busca em um determinado paradigma tecnoldgico serdo reduzidos conforme a
selecdo aponte para o insucesso desse paradigma. Silva (2004, p. 222) enfatiza essa inter-
relacdo de processos quando afirma que: *“o processo de sancionar/redirecionar/rejeitar certas
estratégias empresariais (processo decisorio) e trajetorias (empresas e estrutura de mercado)

evidencia a simultaneidade na determinacédo das condi¢des da empresa e do mercado”.

Um outro autor muito expressivo da corrente neo-schumpeteriana é Giovanni Dosi que
formulou os conceitos de paradigma tecnologico e trajetoria tecnolégica. A nog¢do de um
paradigma tecnoldégico foi baseada no conceito formulado por Thomas Kuhn sobre o
paradigma cientifico. Dosi (1988) conceitua o paradigma tecnolégico como um pacote de
procedimentos que orientam a investigacdo sobre um determinado problema tecnologico.
Nesse conceito, o paradigma tecnoldgico define o contexto, os objetivos e 0s recursos

envolvidos em uma solucdo padronizada dos problemas tecnoldgicos. O paradigma define ndo
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sO 0 padrdo de solucdo dos problemas, mas também define quais problemas sao relevantes ou

nao em seu interior.

Ja o conceito de trajetdria tecnoldgica refere-se aos desdobramentos que acontecem no
interior de um dado paradigma. Uma trajetoria tecnoldgica € reflexo dos trade-offs
encontrados ao longo da historia de vida de um determinado paradigma. Dessa forma, a
trajetdria tecnologica passa a se configurar enquanto uma representacdo da evolugdo de um
determinado paradigma. De acordo com Silva (2004, p. 227): “as trajetorias tecnoldgicas
podem ser definidas pela atividade normal de resolucdo de problemas tecnolégicos que se
expressa pelo avanco nos multiplos trade-offs entre as variaveis que o paradigma considera

relevantes”.

A relacdo do processo de difusdo com os conceitos formulados por Dosi (1988) é melhor
compreendida quando se considera a difusdo como um fendémeno associado ao processo de
selecdo. Dessa forma, tem-se que os resultados da selecdo interferem nos mecanismos de
busca, conforme mencionado anteriormente. Essa interferéncia se reflete em escolhas e
caminhos (trade-offs) que direcionam os esforgos de busca no interior de um determinado
paradigma e assim afetam os seus desdobramentos. Por consequiéncia, a trajetoria da

tecnologia é a representacdo da historia do paradigma.

Outro autor importante da corrente neo-schumpeteriana ¢ Nathan Rosenberg (1982). Este
autor enfatiza que a explicacdo da dinamica econdmica residia na influéncia que o nivel de
aprendizado tinha sobre o ritmo da mudanca tecnoldgica. Para ele, o surgimento de desajustes
ou desequilibrios no sistema econémico, leva a criacdo de pontos de estrangulamento que
passam a atrair atencdo de cientistas, inventores, engenheiros e empresarios na solucdo de
problemas de alocacdo mais eficiente de recursos. A teoria da mudanca técnica proposta por
Rosenberg fundamenta-se na necessidade de superacdo dessas restricbes sobre o crescimento
(Silva, 2004).

A atividade inovativa, entdo, é feita com base em procedimentos de busca, cujos resultados
derivados ndo sdo conhecidos ex-ante, dado o relativo grau de incerteza relacionada a esse
tipo de atividade. Rosenberg (1982) admite explicitamente que a incerteza ndo se encerra com
0 surgimento de uma inovacdo, dado que o0 seu sucesso ou fracasso ird depender de sua

trajetdria. Diante disso, 0s empresarios além de tentar persuadir os potenciais compradores da
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estabilidade de seu produto, a fim de criar uma demanda satisfatoria, devem dar continuidade
as atividades de pesquisa de modo a incorporar avangos tecnologicos que o tornardo mais
competitivo. Rosenberg (1982) aponta duas questdes de natureza institucional que podem ser
consequéncias dos esforgos dos empresarios, quais sejam: a padroniza¢do prematura (com
perda de melhorias) ou a padronizacdo tardia (com perda do poderio de divulgacdo da

inovacao).

A difusdo de uma inovacdo, nesse contexto, é expressa através do trade-off com que se
defrontam os potenciais compradores de uma inovagao, adotar uma inovagdo ou esperar por
avancos incrementais? A resposta a essa pergunta, conforme Rosenberg (1982), residiria no
que se chamou de nivel de aprendizado tecnoldgico. Este ultimo pode ser de dois tipos:
learning-by-using ou learning-by-doing. Desse modo, as principais formas de aprendizado
ocorreriam através do uso de uma tecnologia ou através do proprio processo produtivo

(normalmente surgido atraves de gargalos no processo).

Uma importante constatacdo que se pode extrair da andlise feita por Rosenberg (1982) é a
relevancia do aprendizado (learning) sobre o ritmo da mudanca tecnoldgica. E que o conceito
de aprendizado, conforme utilizado pelo autor, estd associado ao processo de aprendizado

tecnoldgico cujo aperfeicoamento advém do processo de difusdo da tecnologia.

Freeman é outro importante autor da corrente neo-schumpeteriana. Seu trabalho abordava a
importancia da tecnologia influenciando a elaboracdo das estratégias pelas empresas. Os
resultados desse trabalho levaram a elaboracdo de uma classificacdo para as estratégias
tecnoldgicas das empresas, quais sejam: ofensiva, defensiva, imitativa, dependente,
oportunista e tradicional®. Contudo, 0 aspecto mais importante neste trabalho para o estudo
da difuséo tecnologica séo as percepcdes de Freeman (1982 e 1994) acerca da importancia da

difusdo no processo de mudanca tecnologica.

Ao analisar a questdo da mudanca técnica e suas relacdes para explicar o fendmeno das ondas
longas, Freeman et. al. (1982) afirmam que o que realmente interessa em termos de grandes
efeitos econdmicos ndo € a data da introducdo da inovacdo basica, mas sim a expansdo dessa

inovacdo. Nesse trabalho, os autores afirmam que o processo de difusdo ndo pode ser

! A descricdo dessas estratégias também pode ser encontrada em Shikida e Bacha (1998, p. 115 e 116).
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reduzido meramente a cOpia ou imitacdo. Para eles, esse processo envolve uma gama de
inovacOes posteriores na medida em que um nimero cada vez maior de empresas se envolvem
e comecam a absorver a nova tecnologia. Na concepcdo de Freeman, et. al. (1982) é essa

forma de difusdo que retine as condi¢des para promover efeitos econdmicos sistémicos.

Freeman, et. al (1982) apontam criticas no modelo padrdo de difusdo elaborado na década de
1960%. Segundo os autores, esse modelo dava énfase ao papel da lucratividade para
simpatizantes potenciais, a escala de investimento necessaria para ado¢do e o0 processo de
aprendizagem no seio da populagédo de simpatizantes potenciais como determinantes chave do
processo de adocdo ou difusdo. A critica, no entanto, baseia-se no fato do modelo nao
contemplar as mudancas ocorridas no ambiente durante o processo de difusdo, nem tampouco,

as mudancas da propria inovacéo.

Em seu trabalho de 1994, intitulado, The Economics of Technical Change, Freeman concorda
com Rosenberg (1982) ao ressaltar que a existéncia de inovacBes adicionais durante o
processo de difusdo deve-se em larga medida ao processo de aprendizagem e as pressdes
competitivas. Ainda sobre a critica aos modelos de difusdo da década de 1960, Freeman
(1994) aponta a ndo consideracdo dos fatores associados a oferta da inovacao e sua demanda,
como um dos mais graves problemas. Tentando solucionar esse problema, o autor aponta uma
caracteristica importante para um estudo sobre difusdo: trata-se de seu aspecto sistémico. 1sso
porque, a maioria das inovacgdes nao sao eventos isolados, por conta do aumento no grau de
interacdes entre as novas tecnologias, no que o autor chamou de sistema tecnologico. Um
exemplo do aspecto citado pelo autor é a complexidade dos produtos eletrdnicos
contemporaneos, que cada vez mais tendem a requererem um software apropriado, periféricos
compativeis, etc. Freeman (1994) aponta também que as pesquisas sobre a difusdo tém
mostrado que as taxas de difusdo variam bastante tanto quando se comparam produtos
diferentes, sistemas tecnoldgicos diferentes e também paises diferentes. Com isso, 0 autor

reforca a particularidade dos fenémenos da difuséo tecnoldgica.

Ainda no instrumental de analise neo-schumpeteriano, cabe particular destaque a taxonomia
elaborada por Keith Pavitt (1984) para explicar padrBes setoriais de inovacdo e difusédo

tecnoldgica. Possas (1989) aponta que no instrumental desenvolvido por Pavitt (1984), a

2 Para mais detalhes sobre o modelo ver Mansfield, E. (1961), Technical Change and the Rate of Imitation.
Econometrica, Oct. 1961, 29(2), pp. 741-66.
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analise do processo de difusdo sofre forte influéncia dos processos de selecdo e dos
mecanismos de aprendizado. No que tange aos mecanismos de selecdo, estes operam no
sentido de ampliar as vantagens competitivas tecnoldgicas das firmas lideres. Quanto aos
mecanismos de aprendizado, sua influéncia esta na capacidade de difundir em diferentes graus
0 potencial inovativo e imitativo das firmas de uma industria. Percebe-se entdo no trabalho de
Pavitt (1984) sua complementaridade e avanco com relacdo aos trabalhos de Nelson e Winter

(1977), Rosenberg (1982) e Freeman (1994) ja mencionados anteriormente.

De acordo com Possas (1989, p. 25) “os processos de selecdo dependem de uma combinagédo
complexa, setorialmente variavel, de elementos que envolvem desde a validacdo pelo
mercado até as possibilidades oferecidas pela trajetoria tecnoldgica”. No que tange aos
mecanismos de aprendizado, este podem ser de trés tipos mais comuns: investimento em
P&D, processos informais de acumulagdo do conhecimento e externalidades. Destes, 0
investimento em P&D é o mais comumente encontrado na literatura, devido a sua elevada
importancia econdmica e facilidade de mensuracdo. Ja nos processos informais de
acumulacdo de conhecimento, encontram-se basicamente as formas de aprendizado descritas
por Rosenberg (1982), learning-by-doing e learning-by-using. Quanto a externalidades,
Possas (1989) aponta que estas podem ser tanto intra-industriais quanto interindustriais e
originam-se basicamente da difusao de informacédo, mobilidade de mao-de-obra e crescimento

de servigos especializados.

Os padrdes de difusdo tecnologica devem, portanto, ser analisados de maneira setorial,
respeitando as devidas particularidades e verificando conjuntamente que forcas atuam no
ambiente interno e externo as firmas. De acordo com Possas (1989), esses padrdes sdo
oriundos também das caracteristicas tecnoldgicas de uma dada inovagdo, além das ja
mencionadas combinacfes existentes nos mecanismos de selecdo e nas formas de

aprendizado.

Em relacdo as caracteristicas das tecnologias, Nelson e Winter (1982) apud. Cimoli e Dosi
(1992) classificaram-nas em trés tipos: oportunidade, apropriabilidade e cumulatividade. A
oportunidade de uma tecnologia refere-se a motivacdes que a inovacdo pode oferecer frente a
cada um dos paradigmas tecnoldgicos bem como a maior ou menor facilidade com que se
podem alcancar os novos avancos. O termo apropriabilidade diz respeito a capacidade dos

agentes inovadores em se apropriar dos beneficios econémicos originados pela inovacédo. Ja a
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cumulatividade de uma tecnologia tem estrita relagio com a natureza cumulativa do

conhecimento e do progresso técnico.

Diante da necessidade de compreensdo dos processos de selecdo com base em um estudo
setorialmente focalizado, a taxonomia elaborada por Pavitt (1984) resumiu a analise em
quatro tipos mais importantes de setores, quais sejam: os dominados por fornecedores, 0s

intensivos em escala, os fornecedores especializados e 0s intensivos em ciéncia.

Com relacdo ao setor cujas empresas podem se caracterizar como dominados por
fornecedores, suas caracteristicas basicas residem no fato de apresentarem inovacgoes
essencialmente em processo, normalmente incorporadas em equipamentos e insumos, isto é, a
fonte central dessas inovagdes ocorre fora do setor. Neste caso, as inovagdes seriam

consequéncia de um processo de difusdo de bens de capital e intermediarios mais avancados.

Os setores classificados como intensivos em escala apresentam tanto inovagfes em produto,
quanto inovacOes em processo. Nestes casos quaisquer que sejam as formas de inovacgéo, estas
envolvem o dominio de sistemas mais complexos assim como a fabricacdo de produtos
igualmente complexos. Além de obviamente apresentarem elevadas economias de escala,

estes setores apresentam altos gastos em P&D e, em alguns casos, integracao vertical.

Ja os fornecedores especializados apresentam normalmente inovacdes em produto que sdo
insumos para outros setores. Normalmente tratam-se de pequenas firmas e exigem uma
estreita relacdo fornecedor-consumidor. Nestes casos as firmas tendem a apresentar um

dominio de uma tecnologia especifica voltada a projecao e construgdo de equipamentos.

Por fim, os setores considerados intensivos em ciéncia, ou science-based, tem 0 seu processo
de inovacdo vinculado a um determinado paradigma tecnolégico que, por sua vez, é
viabilizado por um paradigma cientifico. Este setor apresenta elevadas oportunidades
tecnoldgicas e elevados investimentos em P&D. E comum ser composto por empresas de

grande porte e, no que tange a difusdo, tem-se a predominancia dos mecanismos de selecao.

Com relacdo aos padrbes de difusdo e inovacdo tecnoldgica nesses setores, Possas (1989)
destaca que os setores dominados por fornecedores apresentam inovagfes com baixa

apropriabilidade e oportunidade, dado o fato de que a fonte primordial da geracdo dessas
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inovacOes € exdgena ao setor. Ja a difusdo tecnoldgica acontece predominantemente atraves
do aprendizado em detrimento dos mecanismos de selecdo. Essa difusdo apresenta forte
influéncia da relacdo existente entre as inddstrias dominadas por fornecedores e pelos
fornecedores especializados. Com relagdo aos intensivos em ciéncia (extremo oposto) a
inovacdo apresenta elevada apropriabilidade e oportunidades tecnoldgicas por conta da
exploracdo econémica de possibilidades cientificas. A difusdo ocorre basicamente através dos
investimentos em P&D que sdo, nesse caso, o principal mecanismo de aprendizado. Ja os
intensivos em escala apresentam uma combinagdo das caracteristicas dos anteriores, onde o
aprendizado se da através do uso de equipamentos e processos (learning-by-using). Nesses
casos, a difusdo constitui-se basicamente do processo de aprendizado e do investimento em
P&D.

Além dos padrbes de difusdo particulares a cada um dos setores presentes na taxonomia de
Pavitt, Possas (1989) chama atencdo para a influéncia dos fatores relacionados com a
diversidade dos agentes, caracteristicas tecnoldgicas, padrées de difusdo e estruturas de
mercado. Um primeiro aspecto apresentado pelo autor refere-se a distribuicdo e média da
capacidade tecnoldgica dos inovadores e/ou imitadores potenciais. O argumento é que quanto
maior for a capacidade tecnoldgica dos agentes, maior sera a taxa de difusdo. Entretanto,
guanto mais assimétrica for a capacidade tecnoldgica entre os agentes, maior peso terd o
processo de difusdo atraves da sele¢cdo, gerando assim um movimento de concentracdo de
mercado nos agentes mais capazes. O contrario também é verdadeiro, quanto mais uniforme
for a capacidade tecnologica entre os agentes, maior a difusdo atraves da imitagdo e
aprendizado, o que dificulta a sele¢do pelo mercado e a posterior concentracdo. A importancia
do fendmeno da difusdo em alterar as estruturas de mercado é descrita por Possas (1989, p.

29) da seguinte maneira:

.. a eficécia, (irreversibilidade) do processo de difusdo em afetar a estrutura do
mercado depende da adequacéo entre as distribui¢bes entre as firmas de parcelas do
mercado (estrutura de mercado inicial) e das assimetrias de capacidade tecnolégica:
quanto melhor combinarem, mais tende a se acentuar a estrutura existente e melhor
atua a selecdo via mercado; e vice-versa...

Com relacdo a escolha entre tecnologias concorrentes, a variedade tecnoldgica facilita a
absorcdo e aceitagdo de uma nova tecnologia, exceto nos casos onde a variedade € muito
grande a ponto de dificultar a op¢do por uma tecnologia especifica. Por fim, a diversidade
comportamental pode afetar o peso relativo da difusdo por selegdo ou por aprendizado assim
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como a propria taxa de difusdo. Isso se da porque a taxa de difusdo tende a tornar-se mais alta
conforme acontece uma selecdo via mercado mais eficiente premiando rapidamente a melhor
tecnologia e criando assim uma massa critica que reduz a incerteza acerca da inovacao o que

leva a uma menor aversao ao risco por parte das empresas adotantes.

A importancia da existéncia de um ambiente propicio a criacdo de inovagdes e sua difusdo na
Otica da corrente neo-schumpeteriana levou autores como Lundvall (1992) a elaborar uma
forma de analise que incorporasse esses elementos. A idéia basica é de que esse ambiente
institucional deve favorecer a interdependéncia entre os diversos agentes do processo de
inovacéo, difuséo de tecnologias criando o cendrio propicio para o desenvolvimento cientifico

e tecnologico.

O conceito de Sistemas Nacionais de Inovac¢do de acordo com Lundvall (1992) remete a um
arranjo institucional constituido por elementos que se relacionam e interagem na producéo,
difusdo e uso do conhecimento dento e fora do estado nacional. Esse arranjo institucional
envolve firmas, redes de interacdo entre empresas, agéncias governamentais, universidades,
institutos de pesquisa, laboratérios de empresas e atividades de cientistas e engenheiros. De
acordo com Albuquerque et. al.(2005, p. 618): “um sistema de inovacao diversifica a divisdo
tecnoldgica de trabalho, fornecendo as firmas oportunidades tecnoldgicas de forma
persistente, por isso sdo considerados por muitos estudiosos como um ponto focal de qualquer
politica de desenvolvimento econdmico”. Em suma, a abordagem dos Sistemas Nacionais de
Inovacdo se mostra como uma importante ferramenta de analise dos processos de inovagéo e

difusdo de tecnologias. Esse conceito serd abordado novamente no Capitulo 3 deste trabalho.

2.2 ALGUMAS ABORDAGENS SOBRE A DIFUSAO TECNOLOGICA

A corrente de pensamento neo-schumpeteriana, apresentada anteriormente, caracteriza o
processo de difusdo tecnoldgica como uma importante etapa da trajetria de uma determinada
tecnologia pelo fato de que é nesta etapa que ocorre a selecdo pelo mercado. De acordo com
Perez (2003), a vasta difusdo € o que realmente transforma o que um dia foi uma simples

invencdo em um fendmeno sécio-econdmico.

A diversidade existente de métodos de analise da difusdo de inovacdes é grande, em razdo da

também diversidade de perspectivas tedricas que se propdem a analisar esse fendmeno. Em
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alguns trabalhos, como os da OCDE (1992) e Hall e Khan (2003), a difuséo é encarada como
0 nacleo do processo de avango tecnoldgico. Essa visdo aproxima-se da corrente neo-
schumpeteriana na medida em que a difusdo € encarada como importante etapa do
desenvolvimento da inovagdo que, através da introducdo de inovacgdes incrementais,

transformam a trajetdria da inovagéo.

Um primeiro aspecto relevante para esse estudo é a proposicao de Metcalfe (1988) acerca da
difusdo de novas tecnologias. Partindo da mesma percepcdo de que a difusdo é sinal de
mudanga na estrutura econdémica, Metcalfe (1988, p. 560) conceitua a difusdo enquanto um
processo onde novas tecnologias séo integradas na economia de modo a impor mudancas
sobre sua estrutura. De acordo com esse autor, a difusdo enquanto mudanca estrutural pode
ser analisada do ponto de vista macro (desenvolvimento da economia ou inddstria como um
todo) ou do nivel micro, como uma nova tecnologia é difundida gerando mudancas marginais

no comportamento de firmas e individuos em mercados especificos.

Um importante aspecto encontrado no trabalho desse autor foi a distingdo entre difuséo e
adocdo de novas tecnologias. Para Metcalfe (1988), a adogéo considera as decisdes tomadas
pelos agentes, normalmente empresas, com vistas a incorporacdo de uma nova tecnologia em
suas atividades, isto &, trata-se de decisfes de investimento strictu sensu. Por outro lado, a
difusdo em si consiste na trajetdria econdbmica de uma tecnologia ao longo do tempo, no
sentido que a importancia econémica é frequentemente medida em termos de market share da

tecnologia.

Apesar dessa distin¢do, um tragco comum entre os fendmenos de adocéo e difusdo tecnoldgica
é a importancia da variavel lucratividade (seja para o produtor potencial, seja para 0 usuario
potencial). Metcalfe (1988) afirma também que qualquer curva de difuséo € resultado de dois
processos. O primeiro deles € o desenvolvimento do mercado consumidor para novas

tecnologias e 0 outro ¢ a criagdo de capacidade (oferta) suficiente para suprir o mercado.

O estudo da OCDE (1992), por outro lado, preocupa-se em distinguir difusdo de tecnologia
enguanto conhecimento, da difusdo de tecnologia na forma de artefato. O ponto de partida da
anélise presente nesse relatorio € a apresentagdo de uma abordagem que busca enfatizar a

proximidade entre os fendmenos da inovagao e de sua difus&o.
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Com relacdo as tecnologias enquanto conhecimento, ou desincorporadas, as questdes
relevantes do processo de difusdo referem-se aos chamados efeitos de transbordamento,
spillovers, e a capacidade de absorcdo das empresas. J& no caso de difusdo de uma tecnologia
incorporada em um equipamento, este segue o padrdo mais tradicional, e que se adequa mais
ao foco deste trabalho pois se tratam de poucas empresas atuando como fornecedores de bens
intensivos em tecnologia. As caracteristicas das empresas ofertantes assemelham-se ao padréo
de empresas “dominados por fornecedores” e sao, em geral, receptoras de um pequeno refluxo
de P&D incorporado de outras indistrias e cujo incremento da produtividade ocorre através
de tecnologia propria. Nestes casos, 0 grau de competicdo e a estrutura da indudstria ofertante

determinam a velocidade da difuséo tecnoldgica.

Uma importante contribuicdo deste trabalho da OCDE, independente de tratar-se de
tecnologia desincorporada ou artefato, é a relevancia dos chamados investimentos intangiveis
(P&D, treinamento, capital humano) ao longo do processo de adogéo das tecnologias de modo
a aproveitar o potencial econémico da tecnologia. Na analise da OCDE (1992), as condicdes
para a absor¢do de uma tecnologia incorporada passam por investimentos (tangiveis e
intangiveis), pela compatibilidade com a tecnologia atualmente em uso, e pelo fato de que a
nova tecnologia precisa ser de facil assimilagdo. Um outro aspecto relevante € que o
investimento em novas tecnologias tende a ser facilitado quando o comprador esta
expandindo sua capacidade. Nesses casos, 0 investimento acontece sob a forma de
modernizagdo do parque produtivo.

Outro aspecto relevante presente no relatério da OCDE (1992) é o fato que a taxa e a extensdo
da difusdo também serdo afetadas pelas expectativas das firmas sobre a trajetdria e o ritmo do
futuro técnico e pelas alteracGes de mercado, conforme j& apontava Rosenberg (1982). Diante
disso, sob a otica do potencial consumidor, a difuséo serd afetada pelo nimero de usuarios
existentes. A existéncia de certo nimero de usuarios pioneiros no uso da nova tecnologia,
considerados tomadores de risco, forma uma “massa critica” crescente. Essa massa critica
favorece a difuséo por meio da geragdo de informacdes sobre a nova tecnologia o que leva a
uma diminuicdo da incerteza inerente a0 ambiente econdémico. A reducdo dessa incerteza é
melhor expressa em termos de facilidade a aferi¢cdo dos custos da adocdo. Mas a formacéo da
massa critica também gera beneficios como criagdo de mao-de-obra qualificada, melhor

assisténcia técnica e melhoria no aprendizado via learning-by-using.
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Ainda sobre a distin¢ao entre difusdo e adocdo de tecnologias, Hall e Khan (2003) reafirmam
a idéia de difusdo vista como um processo lento e continuo e que pode ser compreendido
como um resultado cumulativo de varios célculos individuais dos beneficios incrementais de
adotar uma nova tecnologia, frente os custos da mudanga. A priori parece ser um conceito
simplista do fendmeno da difusdo, mas que ajuda a compreender a sua formacédo através das

diversas decisdes individuais de adotar uma nova tecnologia.

De acordo com Hall e Khan (2003), os custos e beneficios de adotar uma nova tecnologia
podem ser influenciados pelas decisdes dos fornecedores da tecnologia. Na 6tica do agente
individual a escolha a ser feita é: adotar agora ou protelar a decisdo para o futuro? Hall e
Khan (2003) apresentam alguns fatos estilizados ao se tratar da adogdo. O primeiro deles é
que a adocdo é frequentemente um estado de compra, absor¢do de uma tecnologia. O outro é
que, sob condicbes de incerteza acerca dos beneficios da nova tecnologia hd a opcdo de

esperar por um declinio dos custos de adogéo.

Em sintese, Hall e Khan (2003) fazem a separacdo dos fatores determinantes da difusdo pelo
lado da demanda com os determinantes pelo lado da oferta. No lado da demanda os
determinantes mais Obvios sdo os relacionados com os beneficios recebidos e os custos de
adocdo. Entretanto, existem fatores que esses autores julgam ser menos 6bvios, mas que nem
por isso deixam de ser relevantes, quais sejam: a existéncia de complementaridades entre

capacidades e insumos, a relacdo com os consumidores e os chamados efeitos de rede.

O primeiro fator estd diretamente relacionado com o nivel de investimento necessario a
adocdo e adaptacdo de uma nova tecnologia. 1sso porque a importancia da complementaridade
entre capacidades e insumos advém do fato de que se a nova tecnologia requer novas
capacidades mais complexas e se esta consome mais tempo ou é custosa, a adoc¢do tende a ser

mais lenta.

O segundo fator, os meios através dos quais ocorre a relacdo com os consumidores, é fruto da
incerteza existente. 1sso porque a inseguranca da firma sobre a recuperagdo dos custos da
adocdo tende a ser minimizada se existe um compromisso por parte dos clientes (normalmente
expresso na longevidade dos contratos) que garante um nivel minimo de lucratividade para a

empresa.
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No caso dos efeitos de rede, terceiro fator determinante da adocdo, a sua importancia cresce,
conforme h& maior inter-relacdo entres as varias tecnologias existentes. Na concepcdo mais
formal de efeitos de rede, uma tecnologia apresenta esses efeitos quando o valor da mesma
para 0 usuario aumenta de acordo com o total de usuérios da rede. Esses efeitos podem ser
diretos, utilidade de um usuario aumenta com o tamanho da rede, ou indiretos, a utilidade
aumenta também com a disponibilidade de bens complementares. O impacto dos efeitos de
rede na adogcdo de uma tecnologia resulta do fato que estes efeitos afetam os beneficios

esperados da mesma.

Pelo lado da oferta, o papel das inovacdes incrementais, a criacdo de novos usos para a
tecnologia, o desenvolvimento de insumos complementares e o incremento de tecnologias
antigas e concorrentes sdo fatores que afetam o ritmo da difusdo tecnologica (ROSENBERG
(1982) apud. HALL e KHAN, 2003). A importancia das inovagdes incrementais esta
associada ao ganho crescente de eficiéncia de uma tecnologia durante o estdgio de
intensificacdo de seu uso. Ainda pelo lado da oferta, Hall e Khan (2003) chamam a atencéo
para o fato de que estruturas de mercado mais concentradas na industria ofertante afetam
negativamente a difusdo tecnoldgica, dado que 0s precos praticados nessas industrias tendem

a ser mais altos.

Entretanto, esses mesmos autores atentam para o fato de que fatores externos tanto a oferta
quanto a demanda, mas presentes no ambiente de mercado, afetam a difusdo tecnoldgica.
Entre esses fatores encontram-se a configuracdo da estrutura de mercado, o tamanho das
firmas e o ambiente regulatorio e institucional onde a difusdo acontece. Destes ultimos, eles
destacam o efeito benéfico que pode ser criado caso 0 governo deseje patrocinar a tecnologia

através de efeitos de rede.

Um dos autores mais citados nos artigos sobre difusdo tecnoldgica € Everett M. Rogers em
sua obra intitulado “Diffusion of Innovations”. Rogers (2003) inicia sua andlise a partir de um
conceito mais amplo de difusdo, qual seja: o processo pelo qual uma inovagdo € transmitida
através de certos canais de comunicacao, ao longo do tempo entre os diversos membros de um
sistema social. Ainda na revisdo conceitual, o autor define a transmissdo ou comunicacgédo
como um processo pelo qual os participantes criam e distribuem informagdo uns com os

outros de modo a alcangar uma compreensao mutua.
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Na visdo de Rogers (2003), a difusdo é vista como um tipo especial de transmissdo, no qual as
mensagens se referem a novas idéias. Essa novidade das idéias transmitidas € que da o carater
especial a difusdo, diferenciando-a de uma forma comum de comunicac¢édo. Por outro lado, o
fato de ser novidade traz consigo um carater essencialmente incerto, presente em todas as
correntes aqui apresentadas. Apesar de ndo fazer explicitamente a distingdo entre os termos
adocdo e difusdo (muitas vezes tratados como sinénimos em seu livro), Rogers (2003, p. 6)
deixa claro que a difusdo é um tipo de mudanca social definido como o processo pelo qual a
mudanca ocorre na estrutura e funcéo do sistema social. E importante ressaltar que o termo
difusdo, conforme tratado por Rogers (2003), abrange formas planejadas e também
espontaneas de propagacdo de novas idéias. A propria definicdo do termo difusdo contém os
quatro elementos principais desse processo €, de acordo com o autor, podem ser identificados

em qualquer estudo sobre difuséo.

O primeiro elemento é a inovacdo em si. A inovacdo, de um modo mais geral, &€ uma ideia,
pratica ou objeto que é percebido como algo novo por um agente qualquer e, conforme
mencionado anteriormente, essa novidade é que determinard a reacdo do individuo ou
empresa frente a inovacdo. No entanto, Rogers (2003) reconhece que ao se falar em inovacao

tende a associar diretamente as inovacgdes de carater tecnoldgico.

O processo de decisdo de adotar inovacOes consiste, na definicdo de Rogers (2003), em
atividades de busca e processamento de informagBes no qual um individuo € motivado a
reduzir a incerteza sobre as vantagens e desvantagens da inovacdo. No entanto, a grande
influéncia da inovacdo sobre sua taxa de adocdo esta relacionada aos atributos percebidos
dessa inovacdo. O autor enumera 0s cinco principais atributos da inovagédo que ajudam a
explicar as diferentes taxas de adocdo, quais sejam: vantagem relativa, compatibilidade,
complexidade, trialability e visibilidade. Os trés primeiros também estdo presentes nas
analises de Hall e Khan (2003) e OCDE (1992), mencionadas anteriormente. Rogers (2003)
ressalta que a vantagem relativa e a compatibilidade s&o, em geral, os atributos predominantes
na explicacdo das taxas de adogéo.

Esses cinco atributos da inovacdo sdo, na visdo do autor, as principais caracteristicas de uma
inovacdo que influenciam na decisdo de adotar de um individuo. Por outro lado, as
caracteristicas da tecnologia (cumulatividade, oportunidade e apropriabilidade) enumeradas

por Nelson e Winter (1982), e mencionadas anteriormente, referem-se a qualidades
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necessarias em um novo conhecimento, de modo a possibilitar que este se transforme em uma

inovacao.

A vantagem relativa expressa o grau com o qual uma inovacdo é percebida como superior
frente as praticas usuais. Essa vantagem é frequentemente medida em termos econémicos,
mas também ndo se pode deixar de descartar a importancia de fatores sociais, de
conveniéncia, satisfacdo, entre outros. Ja a compatibilidade de uma inovacao esta relacionada
com 0 grau em que uma inovagdo é percebida como consistente com os valores e praticas

atuais, com experiéncias passadas e com as necessidades dos usuarios potenciais.

A complexidade explicita a dificuldade de compreender e utilizar uma inovacdo. Quanto
maior a complexidade da inovagdo, menor tende a ser sua taxa de adocdo. O trialability, ou
“testabilidade”, relaciona-se com o grau em que uma inovacgao pode ser experimentada — em
bases limitadas — por um potencial usuario. Essa forma de experimentacdo tende a reduzir a
incerteza sobre as vantagens e desvantagens da inovacdo. Por fim, a visibilidade é o grau de
exposicao de uma determinada inovacdo e ela afeta a taxa de difusdo, pois quanto maior for a
exposicdo de uma determinada inovacgao, mais rapidamente os consumidores potenciais teréo

conhecimento dela.

O segundo elemento principal da difusdo estd associado aos canais de comunicagdo. A
explicacdo de Rogers (2003, p. 18) consiste no fato de que a esséncia do processo de difusdo é
que a troca de informacdes acontece através de um individuo comunicando idéias a varios
outros. O canal de comunicacdo é a ponte existente entre esses individuos. Os canais de
comunicacdo podem ser de massa (mass media channels) ou interpessoais. Os canais de
massa sdo mais eficientes para informar a uma vasta gama de potenciais usuarios sobre a
existéncia da inovacdo. No entanto, 0s canais interpessoais sdo mais efetivos na persuasao de
um individuo por outro a aceitar uma nova idéeia. Esse autor ressalta que o surgimento de
canais interativos de comunicacdo, a exemplo da Internet, tém se tornado importante porque

reline caracteristicas de ambos os canais de massa e interpessoal.

O tempo ¢ o terceiro elemento principal do processo de difusdo. A dimensdo tempo esta
envolvida na explicacdo da difusdo de trés formas. A primeira delas é o processo de decisdo
no qual um individuo parte do seu primeiro contato com a inovacdo até a sua adog¢do ou

rejeicao futura. Esse processo de decisdo € composto pelos seguintes passos:
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e conhecimento sobre a existéncia da inovacao;

e persuasdo, quando o individuo tem uma atitude favoravel ou ndo sobre a inovacao;

e decisdo, quando o individuo se envolve em atividades que o levardo a adotar ou ndo a
inovacao;

e implementacdo, quando a inovagdo é posta em uso; e

e confirmacgdo, quando o individuo reforca a opcao ja feita sobre a inovacéo.

E esse processo de conhecimento e implementacio da inovacdo que Rogers (2003)
caracterizou como um conjunto de atividades de busca e processamento de informacdes sobre
determinada inovacdo, que o individuo realiza com o intuito de reduzir o grau de incerteza. A
segunda forma de compreensdo do tempo no processo de difusdo é o grau de “inovatividade”
de um individuo, ou seja, se ele é caracterizado como earlier ou later adopter. Nessa
categoria, Rogers (2003, p. 22) identifica os individuos que buscam novas ideias (inovagoes),
visto que estes estdo mais expostos a midia de massa e suas redes interpessoais sdo extensas.
Essa caracterizagdo da “inovatividade” apresenta estreita relagdo com aversao ou ndo ao risco,
visto que normalmente individuos considerados earlier adopters aceitam um grau maior de

incerteza sobre a inovacao.

A terceira forma de compreensdo do tempo é a propria taxa de adog¢do de uma inovacdo. Esta
é definida como a velocidade relativa com a qual uma inovacdo é adotada pelos membros de
um sistema social. A andlise grafica do percentual de individuos de um sistema que adotou
uma inovacdo ao longo do tempo resulta nas curvas de difusdo no formato em S, ou “S-

shaped”, conforme mostra a Figura | abaixo.
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Figura 1: Curvas do Processo de Difusdo
Fonte: Rogers (2003, p. 11)

A taxa de adocdo é frequentemente medida em termos do tempo requerido para que certo
percentual de membros de um sistema adote a inovacdo. Rogers (2003, p. 23) salienta o fato
de que a taxa de adocdo é fortemente influenciada por inovacbes que apresentem
caracteristicas como vantagem relativa e compatibilidade, conforme mencionado
anteriormente.

Por fim, o quarto elemento principal da difusdo de inovacgdes é o sistema social. A definicao
do gue é um sistema social abrange o0 conjunto de agentes inter-relacionados que estdo
engajados na resolucdo de problemas com um mesmo objetivo. Um sistema social pode ser
composto de individuos, grupos informais, organizacoes, etc. A percepcdo de que a difusdo
ocorre no interior de um sistema social faz com que Rogers (2003) busque compreender as
formas como esse sistema afeta a difusdo de uma tecnologia. A primeira variavel relevante é a
propria estrutura do sistema. A estrutura de um sistema da a regularidade e estabilidade do
comportamento dos individuos, e representa um tipo de informacdo que tende a reduzir a

incerteza. Ela tende a facilitar ou impedir a difusdo de inovacgdes no interior de um sistema.

A segunda variavel diz respeito as normas do sistema e sua relacdo com o processo de
difusdo. As normas sdo fruto do estabelecimento de padrdes de comportamento para 0s

membros do sistema social. Elas servem como guia ou padrdo de comportamento e sinalizam
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aos individuos que tipo de comportamento é esperado da parte deles. Alguns individuos
tendem a exercer um papel crucial dentro do sistema. O membro do sistema mais propenso as
inovacGes é normalmente visto como um desvio do padrdo e por isso apresenta baixa
credibilidade frente aos demais. A lideranga é o grau no qual um individuo exerce influéncia
sobre os demais, e normalmente a opinido desses lideres tende a expressar o0 comportamento

do sistema como um todo.

Rogers (2003) classifica o processo de decisdo — adocdo — de inovagdes através da percepcao
do fato de que estas podem ser adotadas ou rejeitadas tanto por um individuo quanto pelo
sistema social como um todo. Um primeiro tipo de decisdo de adotar é classificado como
opcional e trata-se do caso onde as decisBes sdo tomadas por um individuo
independentemente dos demais membros do sistema. Isso ndo quer dizer que o ambiente
social ndo influencie a decisdo, mas apenas ajuda a especificar o papel do individuo como o

principal agente da tomada de decisdo ao adotar.

Uma segunda forma de classificar o processo de adogdo refere-se as decisGes coletivas de
adocdo Neste caso, a decisdo de adotar ou ndo determinada inovacdo € fortemente
influenciada pela geracdo de um consenso entre 0s membros de um sistema. Por fim, existem
as formas autoritarias de adocdo da inovagdo. Nestes casos, as escolhas sdo feitas por alguns
poucos individuos do sistema que possuem uma posicdo de poder, status ou mesmo
conhecimento técnico dentro do ambiente social. Essa forma de decisdo € muito comum no
interior de empresas e organizacGes e, normalmente, as decisdes autoritarias apresentam taxas
mais elevadas de adocdo. Apesar de identificar determinados padrdes de tomada de deciséo,
Rogers (2003, p. 29) assume que esses processos podem e tendem a mudar ao longo do
tempo: “the type of innovation-decision for a given idea may change or be changed over

time”’.

Uma vez tomadas as decisfes de adotar ou ndo uma inovagdo, Rogers (2003) destaca quais as
possiveis conseqiiéncias oriundas desse processo. Essas, por sua vez, podem ocorrer tanto
para o individuo quanto para o sistema social como um todo. Um primeiro tipo sdo as
consequiéncias desejaveis (ou indesejaveis). Estas dependem se os efeitos da inovacdo em um
sistema social sdo funcionais ou ndo. O segundo tipo de consequéncia € caracterizado de
acordo com a forma como as mudancas ocorrem. Se as conseqliéncias acontecem

imediatamente apos a decisdo de adotar, sdo chamadas consequéncias diretas, caso contrario,
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sdo chamadas de indiretas. Por fim, as consequéncias podem ser antecipaveis ou ndo. O que
ird determinar essa caracteristica € se as mudancas serdo reconhecidas e pretendidas pelos

membros do sistema social.

Sem desconsiderar as contribuicdes que a analise de Rogers (2003) traz para a compreensao
do processo de inovacdo, vale ressaltar que o escopo dessa analise se apresenta em um nivel
mais abrangente. Essa abrangéncia fica explicita no proprio conceito de inovacdo utilizado
pelo autor, o qual se refere a: idéias, praticas ou objetos percebidos como novos por um
individuo. Essa abrangéncia da andlise de Rogers (2003) traz consigo uma distingdo basica a
ser feita sobre que tipo de difusdo realmente apresenta significativo impacto no ambiente
econbémico. Na andlise de Schumpeter e dos neo-schumpeterianos, as inovacfes, cujo
processo de difusdo altera sistematicamente o ambiente econémico, normalmente séo as
realizadas nas relagbes de comércio inter-firmas, cuja relevancia € maior nos estudos
econémicos. Ja a analise de Rogers (2003) aponta também para a difusdo de inovagdes nas

relacdes de mercado entre firmas e consumidores finais.

Diante da vasta gama de autores que escrevem sobre a questdo da inovacao e sua difusao,
destacar um ponto em comum entre eles € crucial: a difusdo é um fendmeno social e que tende
a transformar a estrutura de mercado onde acontece. A partir das diversas abordagens até
entdo apresentadas pode-se depreender que qualquer trabalho que vise explicar padrdes de
difusdo tecnoldgica deve necessariamente envolver uma anélise da oferta de tecnologia, da

demanda por esta tecnologia e do tempo e ambiente onde o processo de difusdo acontece.

Com relacdo as questbes da demanda, os principais elementos ressaltados estdo relacionados
com as caracteristicas da inovacdo. Neste ponto cabe ressaltar os atributos relacionados a sua
vantagem relativa, compatibilidade e complexidade, como influenciadores do investimento a
ser feito. Vale lembrar também a contribuicdo da OCDE (1992) sobre os investimentos de

natureza intangivel e sobre a formagdo de massa critica ao longo do processo.

No caso particular da oferta, destacam-se principalmente os fatores que influenciem na vida
util da tecnologia a ser adquirida. Os fatores que tendem a aumentar a vida Util sdo: criacdo de
inovacOes incrementais, criacdo de novos usos e aplicagbes para a tecnologia e
desenvolvimento de produtos e insumos complementares. Por outro lado, o incremento de

tecnologias concorrentes tende a reduzir a vida util. Outros fatores de igual relevancia estéo
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relacionados com o ambiente social onde o processo de difusdo ocorre. Neste caso especifico,
0s autores apontam o ambiente regulatorio e institucional como aquele que apresenta maior

grau de interferéncia na difusdo de uma determinada tecnologia.



35

3 AS ESPECIFICIDADES DO SETOR SAUDE, SUAS FORMAS DE ABORDAGEM E
DIMENSOES RELEVANTES

3.1 COMPLEXO INDUSTRIAL DA SAUDE

Dentre as diferentes abordagens acerca do setor salde, um particular destaque sera dado
aquela utilizada por Gadelha (2002), cujo conceito primordial € o de complexo de salde. A
fim de estabelecer uma proximidade com os diversos trabalhos sobre cadeias integradas no
Brasil, do qual sua obra faz parte, Gadelha (2002) utiliza o conceito de complexo industrial da
salde para delimitar um ambiente setorial e institucional mais amplo. A partir deste conceito €
gue o autor busca compreender como se da o desenvolvimento tecnoldgico nas diversas

indUstrias que comp&em o complexo.

Segundo o autor, a utilizacdo desta terminologia, complexo industrial da salde, se justifica
pelo fato de que apesar de sua dispersdo em termos tecnoldgicos, a producdo industrial em
satde conflui para mercados fortemente articulados que caracterizam a prestacdo de servicos
de saude, condicionando a dindmica competitiva e tecnologica que permeia as inddstrias da
area, (GADELHA, 2002, p.2). Soma-se a isso, o fato de que o setor salde e as industrias que
fazem parte do complexo possuirem um elevado grau de inovagdo e de intensidade em

conhecimentos cientificos e tecnologicos.

Gelijns e Rosenberg (1995) afirmam que os elevados graus de inovacdo e da base de
conhecimento sdo responsaveis pelo dinamismo do setor expresso através de taxa de
crescimento e competitividade. Outro fator relevante é o alto estimulo de recursos
governamentais que os setores relacionados a saude recebem. Este fato € revelado pela
participacdo crescente dos gastos com salde nas despesas nacionais financiadas pelo Estado e
pelas empresas privadas. Dessa forma, autores como Albuquerque e Cassiolato (2000),
Gelijns e Rosenberg (1995) e Gadelha (2002) classificam a &rea de salde e as industrias de
seu complexo como possuidoras de altos niveis de dinamismo industrial e de inovacdo, além

de forte interesse social.

A fundamentacdo do conceito de complexo da salde parte da percep¢do de alguns fenémenos

recentes envolvendo as diversas atividades do setor. O primeiro € a crescente introducéo da
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I6gica capitalista aumentando as pressfes competitivas entre os agentes do setor (mesmo entre
prestadores de servico). Normalmente essas praticas competitivas baseiam-se na diferenciagédo

de produtos (e servigos) e na segmentacdo de mercados.

Um outro aspecto remete a existéncia de setores que apresentam fortes relagcdes de
interdependéncia entre si. As relacdes de interdependéncia sdo as bases de formacdo dos
sistemas nacionais de inovacdo e podem ser exemplificadas pela forte interacdo entre
indUstria e universidades na geracdo de inovagdes em farmacos e vacinas. A Figura Il ilustra a

morfologia do complexo industrial da satide de acordo com Gadelha (2002).

O complexo da saude é dividido, basicamente, entre setores produtores de bens e prestadores
de servigos, ambos com a participacdo do Estado em diferentes formas e intensidades.
Partindo do suposto que o processo de inovagdo caracterizado como a geracdo de novas
tecnologias tende a variar de um setor para 0 outro, percebe-se a vasta diversidade de
condicdes implicitas a esse processo. Essas particularidades aplicam-se também ao setor
salde, dado que as inovacOes nas areas de biotecnologia, farmacos e aparelhos médicos

possuem naturezas distintas.
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Figura 2: Complexo Industrial da Saide
Fonte: Gadelha (2002)
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No que tange a producdo de bens, ela estd subdividida em dois grandes grupos de industrias.
O primeiro retine empresas que possuem base tecnoldgica de origem quimica e biotecnolégica
e compreende a producgdo de vacinas, hemoderivados e reagentes para diagnostico, além dos
farmacos. O outro grupo de inddstrias envolve a producdo de equipamentos e materiais
médico-hospitalares e odontologicos, medical device. Essa area, por si so, engloba uma vasta
gama de produtos altamente heterogéneos que vao desde material de consumo de baixa
tecnologia, como agulhas, até aparelhos altamente sofisticados como um tomografo
computadorizado.

Essa heterogeneidade dos produtos envolve um conjunto de diferentes mercados que séo
analisados sob a perspectiva de uma indudstria e equipamentos médicos e insumos. Esse tipo
de andlise leva ndo somente a existéncia uma grande variedade dos objetos de pesquisa
associados a cada um dos tipos de produto, mas também a diversas estratégias de P&D entre
0s produtores. Essa industria reine a producdo de aparelhos ndo eletroeletrdnicos,
eletroeletronicos, préteses, orteses e uma vasta gama de materiais de consumo (FURTADO E
SOUZA, 2001).

Na outra ponta do complexo estdo os setores prestadores de servicos. Esses prestadores
podem ser publicos, privados ou filantrépicos (entidades publicas ndo estatais). Esse setor
corresponde pela demanda dos demais setores. A Figura 2 ainda aponta a dualidade no papel
do Estado. Por um lado, a relacdo do Estado com os produtores de bens o papel envolve a
criacdo de mecanismos de incentivo e regulacdo. Por outro lado, € comum a presenca
governamental atuando também na promocdo destes servicos. Além da delimitacdo do
complexo da saude, Gadelha (2002, p.8) vai além ao afirmar que:

Em sintese, o complexo da salde vem passando por um tipico processo
schumpeteriano de mutagdo industrial e do ambiente institucional, envolvendo o
setor privado e o Estado que, de um lado, vem levando & consolidacdo do complexo
como um conjunto articulado de setores que seguem a ldgica industrial e, de outro,
coloca novos desafios e oportunidades para seu desenvolvimento no Brasil.

Diante da delimitacdo e breve caracterizacdo do complexo da saude é importante, para
compreender o processo de difusdo de equipamentos de diagnostico por imagem, uma

exposicao resumida sobre a geracdo das inovagdes no complexo da salde.
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3.2 GERACAO DE INOVACOES EM SAUDE

Com respeito a geracdo de novas tecnologias na area de saude, Gelijns e Rosenberg (1995)
apontam duas caracteristicas principais inerentes a esse tipo de inovagdo. A primeira delas € a
questdo da interdisciplinaridade existente nas pesquisas de inovacdo médica. Essa
caracteristica é fruto do fato de que a inovacdo médica é oriunda da pesquisa interdisciplinar
cujo sucesso depende de uma forte cooperagdo entre os varios individuos, cada um com seu

conjunto particular de conhecimentos.

Com relagdo aos equipamentos médicos, essa interdisciplinaridade € mais obvia dado que o
desenvolvimento desses equipamentos depende geralmente da transferéncia de avancos
cientificos e tecnoldgicos de campos externos a medicina. Além disso, a inovacdo médica
pode envolver uma grande variedade de especialidades médicas. A Figura Il ilustra bem essa

questdo da interdisciplinaridade na area de equipamentos médicos.
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Figura 3: Interdisciplinaridade e Heterogeneidade Tecnoldgica em Equipamentos Médicos
Fonte: Gelijns e Rosenberg (1995)

Uma outra caracteristica ilustrada por Gelijns e Rosenberg (1995) € a questdo da inter-
institucionalidade. Para esses autores, a area de saude é um dos melhores exemplos para
analisar as interacOes entre as universidades e a industria. Isso é explicado pelo fato de que as

inovacdes médicas também requerem o rompimento de barreiras institucionais e esse
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rompimento acontece por meio da interacdo entre as universidades, os centros médicos e as

industrias da area de saude.

As inovacBes médicas em geral acabam por criar um rico conjunto de interacBes que
extrapola o que os autores consideram como divisdo do trabalho entre academias e firmas.
Com relagdo as inovacGes em equipamentos médicos, sua dependéncia das bases de
conhecimento médico strictu sensu é menor, ao contrario do que acontece com os farmacos e
com a area de biotecnologia. No caso especifico das industrias de equipamentos, as inovacdes
sdo geradas através da transferéncia de capacidades tecnoldgicas oriundas de fora do setor
salde e por isso tendem a estar muito mais relacionadas com o mundo industrial do que com o
mundo académico. Gelijns e Rosenberg (1995, p. 7) assinalam que: “... this sector looks far

outside the realm of biomedical research for new technological capabilities.”

A obra de Gelijns e Rosenberg (1995) enumera as principais caracteristicas da inovacdo em
equipamentos médicos, quais sejam:

e éinerentemente interdisciplinar;

natureza de busca exodgena a medicina;

e escolas de medicina ndo dispdem das fontes de base de conhecimento cientifico e
tecnoldgico necessarios

e maior importancia do profissional clinico em relacdo ao pesquisador médico no
desenvolvimento de equipamentos; e,

e existem importantes mecanismos de feedback que resultam em melhorias e novas

aplicacdes e que sdo retirados da acumulacdo de experiéncia clinica.

As particularidades da inovacdo em saude, entre elas o caso especifico da inter-
institucionalidade que ressalta a importancia da proximidade entres os agentes do complexo
industrial da saude, faz com que autores como Albuquergue e Cassiolato (2000) analisem o

setor através da ética dos sistemas nacionais de inovacao.

3.3 A ABORDAGEM DOS SISTEMAS NACIONAIS DE INOVACAO EM SAUDE

Com o objetivo de analisar as especificidades do progresso cientifico-tecnoldgico no setor

salde, Albuquerque e Cassiolato (2000, p.13) utilizam como instrumental analitico o conceito
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neo-schumpeteriano de Sistemas Nacionais de Inovacdo - SNI. Na concepgéo desses autores,
a abordagem dos sistemas nacionais de inovacao, envolve uma “construcdo institucional,
resultante de uma acéo planejada e consciente ou de um somatorio de decisdes ndo planejadas
e desarticuladas, que impulsiona o progresso tecnoldégico em economias capitalistas

complexas.”

Para os autores, os SNI viabilizam a realizacdo de fluxos de informacdo necessarios ao
processo de inovacao tecnoldgica e geralmente envolvem: firmas, redes de interacdo, agéncias
governamentais, universidades, institutos de pesquisa, laboratorios de empresas e atividade de

cientistas e engenheiros.

Para os autores é possivel desagregar um sistema nacional de inovacdo em diferentes setores,
dado que as caracteristicas do progresso tecnoldgico e dos fluxos de informagdes cientifico-
tecnologicas variam consideravelmente entre os diversos setores. (FREEMAN; SOETE, 1997
apud. ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2000). Dessa forma, é possivel pensar o Sistema
Nacional de Inovacdo em Saude, principalmente porque o setor salde apresenta uma
caracteristica importante, que € a reunidao, em um mesmo setor, dos sistemas e inovacgdo e
bem-estar social. Na analise de um SNI em salde para os paises desenvolvidos (ou paises
com sistemas de inovacdo maduros) Albuquerque e Cassiolato (2000) enumeram algumas

caracteristicas importantes.

A primeira delas é o papel fundamental das universidades e instituicGes de pesquisa. Para 0s
autores, em paises com sistemas maduros o fluxo de informacgdes que se originam e se
destinam para essas institui¢ces é grande. As universidades sdo caracterizadas como o centro
de convergéncia dos fluxos de informacgéo, o que revela a proximidade entre o0 progresso

tecnologico do setor saude e a ciéncia.

As instituicdes ligadas a assisténcia médica, como hospitais, clinicas, postos médicos, etc.
também participam intensamente dos fluxos de informacdo, uma vez que interagem
intensamente com as industrias do setor e com as universidades. No caso particular de
hospitais e centros médicos académicos, sua posi¢do é fundamental na difusdo de melhorias

incrementais de inovacoes.
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As instituicdes de regulacdo e associacGes de profissionais e escolas médicas fazem o papel
de “filtro” para as inovagOes geradas pelas universidades e industrias. O que caracteriza o
papel de ambientes de selecdo ndo-mercantis ligados ao setor saude. As industrias ligadas a
salde apresentam diferentes graus de interagdo com as universidades, conforme dito
anteriormente. No caso de industrias biotecnoldgicas e farmacéuticas essa interacdo é mais
forte. J& no que se refere as inddstrias de equipamentos médicos a interagdo é menor com as

universidades e maior com outras indUstrias externas ao setor saude.

A saude publica apresenta papel importante a partir das interacBes diretas com as
universidades e instituicdes de pesquisa e, além disso, recebem inovacGes do complexo
médico-industrial. Contudo, essas interacdes sdo mediadas pelo sistema de assisténcia médica.
A Figura IV faz uma representacdo grafica dos fluxos de informagdes cientificas e

tecnoldgicas no &mbito de um sistema nacional de inovagdo em salde.
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Figura 4: Fluxos de informacdes cientificas e tecnoldgicas no sistema de inovacao do setor
salide: o caso de paises com sistemas maduros

Fonte: Albuquerque e Cassiolato (2000)

A compreensdo da natureza das inovacGes nas principais industrias do complexo industrial da
salde revela duas caracteristicas marcantes. A primeira é o alto grau de interdisciplinaridade

na geracdo de inovacdes, principalmente no que se refere aquelas voltadas para equipamentos
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médicos. A segunda caracteristica marcante é a existéncia de um elevado grau de inter-
institucionalidade, representado pela proximidade necessaria aos diversos agentes na geracao

de inovagdes, principalmente nos setores de farmacos e biotecnologia.

Essa segunda caracteristica, aliada a existéncia de diversos agentes no interior do complexo
industrial da salde, justifica o uso do referencial dos Sistemas Nacionais de Inovacao para

compreender as diversas interac@es existentes no complexo.

A abordagem do complexo industrial da salude aponta ndo apenas para a dimensdo do setor,
mas também para sua complexidade. Ao analisar conjuntamente o fendmeno da crescente
mercantilizacdo da saude, as fortes relacbes de interdependéncia entre as instituicGes aliada as
caracteristicas gerais da inovacdo em salde servem de base para a interpretacdo do setor
salde através do instrumental dos sistemas nacionais de inovacao. A magnitude dos fluxos de
informacdo e conhecimento cientifico e tecnoldgico entre os diversos agentes € que ira
determinar a maturidade ou ndo de um SNI em satde. Com base nas principais caracteristicas
do setor abordadas até entdo, convém analisar alguns de seus principais agentes que

influenciam na difusé@o de equipamentos de imagem.

3.4 ASPECTOS GERAIS DA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

Em geral, os gastos com saude apresentam uma forte tendéncia do crescimento no mundo
todo. Parte desse crescimento se deve a fatores demograficos, (como o envelhecimento da
populacédo), parte se deve a fatores epidemioldgicos (aumento das doencas degenerativas) e
também ao padréo tecnoldgico do setor. Este ultimo é caracterizado por apresentar trajetorias
mais voltadas para a introducdo de novos produtos do que para tecnologias redutoras de

custos.

Os sistemas de salde tendem a variar entre os paises. Alguns deles apresentam sistemas mais
orientados pela légica do mercado com forte presenca de seguradoras e prestadores privados,
como é o caso dos EUA. Existem também os sistemas mais universalizados com forte
presenca estatal operando tanto no financiamento quanto na prestacéo de servicos (a exemplo
da Inglaterra). Mas o ponto comum a todos 0s sistemas é a presenca marcante do Estado nas
despesas com saude, mesmo em paises como os EUA, (GADELHA, 2002). O fato é que nos

paises desenvolvidos existe uma forte relagdo entre a prestacdo de servigcos de saide com o
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sistema de inovagdo em saude, conforme explicam Albuquerque e Cassiolato (2000). Além
disso, nesses paises, 0 Estado atua na promocgdo e regulacdo dos servicos de saude, no
estimulo ao investimento das indudstrias de satde e na consolidacdo de uma forte estrutura de

C&T dentro do sistema.

A realidade brasileira difere bastante da experiéncia dos paises desenvolvidos. Contudo, ha
que se ressaltar alguns avancos alcancados ao longo do tempo. Um deles foi a criacdo do
Sistema Unico de Saude — SUS, cujo objetivo é a universalizagio da prestacdo do servigo de
salde sob uma estrutura altamente hierarquizada onde o Estado passa a ter o poder de inducéo
sobre o complexo do pais como um todo, (GADELHA, 2002). De acordo com dados da
Organizacdo Mundial da Saude — OMS, os gastos totais com salde representaram algo em
torno de 7,6% do PIB em 2003. A estimativa é de que 45,3% sejam referentes a gastos

governamentais.

Vale lembrar que paralelo aos esforcos governamentais com a implantacéo e gestdo do SUS,
houve um crescimento da rede privada de assisténcia a salude. 1sso se deve em grande medida
a atuacdo de operadoras de planos de salde e seguradoras em novas modalidades, como
autogestdo, medicina de grupo, cooperativas médicas e seguradoras. O poder de indugdo do
Estado, também se estende ao sistema privado principalmente através de mecanismos de
regulacdo. Para Gadelha (2002, p. 20): “os servicos publico e privado estdo passando por um
processo nitido de reorganizacdo em bases capitalistas, passando pela disseminacdo de uma
I6gica empresarial tanto no segmento pablico quanto (e de forma mais marcante) no segmento
privado”. Contudo, as interagdes com outras industrias, necessarias a criacdo de um sistema

nacional de inovagdo em saude, ainda se mostram bastante frageis.

3.5 A INDUSTRIA DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES NO MUNDO E NO
BRASIL

3.5.1 Formas de classificacao
Até a década de 90 o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE, adotava uma

classificacdo bastante detalhada desse setor feita principalmente com base na complexidade

tecnoldgica dos produtos. Essa classificacdo dividia o setor em quatro grupos:
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Grupo |: Aparelhos ndo eletrdnicos (instrumentos cirdrgicos, termdmetros, etc.);

Grupo II: Aparelhos eletronicos, partes e acessorios (eletromédicos, diagnostico por
imagem, hemodializadores, raios X e componentes, etc.);

Grupo I11: Aparelhos de prétese e drtese (valvulas cardiacas, membros artificiais, etc.);

Grupo IV: Material de consumo (agulhas, seringas, etc.).

Na década de 90, o IBGE passou a adotar uma outra classificacdo seguindo o padrdo do

Cadastro Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE — que é compativel com os padrdes

internacionais de classificacdo do setor. Nessa nova classificacdo os trés primeiros grupos

foram aglutinados em um s6 dentro do setor de instrumentacéo, este ficou denominado como

CNAE 33.1: “Fabricacdo de aparelhos e instrumentos para usos médico-hospitalares,

odontologicos e de laboratorio e aparelhos ortopédicos”. Por outro lado o antigo Grupo 1V foi

incluido no setor farmacéutico como CNAE 24.54-6: “Fabricacdo de materiais para usos

médicos, hospitalares e odontolégicos”.

A ABIMO apresenta uma classificacdo distinta e que segue critérios terapéuticos. Nessa

classificacdo a industria é segmentada em cinco setores distintos, sdo eles:

Setor de Implantes e Material de Consumo Médico-Hospitalar: compreende fabricantes de
produtos implantaveis, como préteses em geral, e fabricantes de materiais de consumo tais
como: téxteis, adesivos, etc.

Setor de Equipamentos Médico-Hospitalares: envolve fabricantes que vao desde produtos
como eletromédicos passando por mobiliarios e instrumentais cirdrgicos até equipamentos
de lavanderias e cozinhas hospitalares.

Setor de Odontologia: compreende os fabricantes de equipamentos odontoldgicos em
geral, materiais de consumo e implantes.

Setor de Radiologia e Diagnostico por Imagem: sdo as empresas fabricantes de
equipamentos como aparelhos de raios X, ultra-som, etc. bem como o material de
consumo relacionado ao uso desses aparelhos.

Setor de Laboratdrios: envolve os fabricantes de equipamentos usados em laboratorios,

bem como os reagentes consumidos nos mesmos.
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Para os fins dessa dissertacdo, a analise que se segue fundamenta-se nos segmentos mais
sofisticados da industria, particularmente aqueles que constituem o Grupo Il na antiga
segmentacdo do IBGE, mais especificamente os pertencentes ao Setor de Radiologia e

Diagndstico por Imagem, na classificacdo da ABIMO.

3.5.2 Caracteristicas gerais e aspectos de sua dimensao

Essa industria pode ser caracterizada como um oligopdlio cuja competicdo baseia-se na
diferenciagdo de produtos e no fornecimento de bens, em grande parte, altamente
especializados. Seguindo a classificacdo de Pavitt (1984), vista no capitulo anterior, € um
setor composto por fornecedores especializados que possuem um elevado dinamismo no
desenvolvimento e aperfeicoamento de produtos, (GADELHA, 2002). Mas, ao contrario do
que foi dito no capitulo anterior, as empresas desse setor ndo sdo predominantemente

pequenas.

Com relacdo a geracdo de inovag0Oes, pesa aqui a questdo da interdisciplinaridade descrita no
capitulo anterior por Gelijns e Rosenberg (1995). A geracdo de inovagdes € muitas vezes
influenciada por avancos alcancados em areas externas ao setor satide. Com base nisso, cabe
ressaltar que esse segmento da industria de equipamentos médico-hospitalares é fortemente
influenciado pelo novo paradigma técnico-econémico centrado na microeletronica o que lhe

confere forte peso em inovagdes”.

Ainda no que tange a dimensao setorial, o setor em questdo incorpora duas logicas industriais
bastante distintas, que vao desde grandes empresas multinacionais altamente capacitadas
tecnologicamente que competem por inovagGes em novas técnicas de diagndstico e terapia e
possuem grande diversidade de produtos até a existéncia de empresas de pequeno e médio
porte capazes de atuar em nichos especificos de mercado, mesmo aqueles com alto
dinamismo tecnoldgico. A existéncia de grandes empresas esta, em larga medida, associada a

natureza inter-disciplinar da inovagdo, mencionada anteriormente.

% De acordo com Furtado (2001), o dinamismo tecnoldgico da industria de equipamentos médico-hospitalares
deve-se ao investimento de cerca de 7% do faturamento em P&D e de inovagdes oriundas de outros setores tais
quais: mecénica de precisdo, eletrnica digital, informatica e quimica.
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A entrada de paises menos desenvolvidos nesse mercado é possivel nos segmentos mais
maduros ou menos complexos tecnologicamente. Isso decorre do fato de que nestes
segmentos os padrbes de concorréncia e barreiras a entrada se assemelham aos setores menos
dindmicos. Contudo, nos segmentos de maior complexidade o mercado é bastante
concentrado em poucas grandes empresas e com forte lideranca das firmas sediadas nos EUA.

Furtado (2001) atribuiu a importancia dessa industria pelo fato desta representar, em 1996, um
mercado global de US$ 105 bilhdes com crescimento médio de 2,5% nos anos seguintes. Os
Estados Unidos aparecem como principal localizagdo da oferta (44% da produgdo mundial),
principal mercado (45% das vendas do setor) e principal p6lo exportador (US$ 11 bilhdes em
1996). A lideranca americana se mantém em parte pelo fato de que 13 das 20 maiores
empresas do mundo sdo americanas, mas também pela exportacdo da cultura médica existente
nesse pais para o resto do mundo, através de publicagdes, cursos, atividades de intercambio,
etc.. Para Gadelha (2002, p. 61): “A forca americana nos novos paradigmas e a infra-estrutura
técnico-cientifica que possui em areas criticas como a eletrdnica confere a este pais uma clara
lideranca internacional”. Contudo, outros paises também se destacam no cenério internacional
a exemplo da Alemanha, Japdo e Franca que juntamente com os EUA representavam, em
1998, 80% do mercado mundial. Para Gadelha (2002) esses numeros indicam uma forte
associacdo entre o dinamismo da demanda (servicos) e o dinamismo da oferta de

equipamentos.

O papel do Estado nesse setor ndo é desprezivel e as formas mais comuns de acdo do Estado
sdo: estimulo aos investimentos via gastos publicos em saude, regulacdo da incorporagédo de
tecnologias e mais recentemente avaliacdo de tecnologias, apoio logistico as exportagdes e

estimulo ao desenvolvimento tecnoldgico.

3.5.3 Os principais players

De um modo geral, as principais industrias que atuam na producéo de equipamentos médicos
sdo caracterizadas como fortemente internacionalizadas e frequentemente pertencem a um
conglomerado que atua em outras areas. A analise a seguir da énfase as empresas que estdo
mais relacionadas com o objeto deste estudo, no caso, as atuantes no segmento de imagem.
Neste caso, tratam-se de grandes empresas diversificadas com o dominio e contribuicdo

relevantes em uma série de tecnologias e campos industriais (FURTADO, 2001, p.57).
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Furtado (2001) caracteriza essas empresas como pertencentes a um grupo que reune trés
atributos complementares: extremamente grandes em termos de tamanho, diversificadas
quanto aos seus campos de atividade industrial e internacionalizadas (seja na producdo, seja
em estratégias comerciais). Outro aspecto comum apresentado por essas empresas € o fato de
que sua entrada no setor de equipamentos médicos deu-se tardiamente através da

diversificacdo de recursos internos ou por aquisicao de outras empresas.

A General Electric (GE) é um exemplo tipico das empresas do setor, sua estratégia de
escolha de atividades privilegia aquelas com elevado dinamismo, posicdes de lideranca e
taxas de lucro elevadas. Em 2005, o segmento de equipamentos médicos, GE Healthcare,
apresentou uma receita de cerca de US$ 15 bilhdes. Os investimentos em P&D foram da
ordem de US$ 1 bilho para esse mesmo ano. Entre 2000 e 2006, a receita da GE Healthcare
cresceu 150% no periodo. A GE é uma empresa que participa fortemente da tendéncia de
concentracdo do mercado através da compra de empresas consideradas estratégicas, entre elas
a Nuclear Imaging e a divisdo de ressonancia magnética da Elscint Ltd.. Furtado (2001)
afirma que a estratégia de desenvolvimento de produtos da GE baseia-se na sofisticacdo, com
a incorporacdo de novas funcbes e o aprimoramento das antigas. Um bom exemplo foi o
investimento de cerca de US$ 60 milhGes no desenvolvimento de uma nova geracdo de

tomografos capazes de realizar multiplas leituras simultaneas de um mesmo paciente.

Outra gigante do setor é a empresa alemd Siemens. Sua divisdo de equipamentos médicos
abrange trés categorias de produtos: imagem, radioterapia e eletrdnica. Um aspecto diferencial
da Siemens consiste no fato desta oferecer aos clientes uma estrutura dedicada aos
financiamentos, através de sua coligada na area financeira a GVD Leasing. A historia da
Siemens na producdo de equipamentos e solu¢des médicas remonta a 1925 quando a Siemens

& Halske se tornou principal acionista da RGS*.

A estratégia de internacionalizacdo ja era presente na antiga RGS, que possuia escritérios em
Berlin, Londres, Sydney, Paris, Chicago e Roma, além da sua planta produtiva em Erlangen

na Alemanha. Atualmente a Siemens atua em mais de 120 paises. Em 2005, a receita do

* Abreviatura da “Vereinigte Physikalisch-Mechanische Werkstatten Reiniger Gebbert & Schall*, criada em
1886 pelos socios Reiniger, Gebbert e Schall no desenvolvimento de equipamentos eletromédicos.
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segmento medico da Siemens foi de € 7,6 bilhdes com cerca de mais € 8,6 bilhdes em novos

pedidos. Os gastos com P&D representaram cerca de 8% do faturamento de vendas.’

Com relagdo a producédo dos equipamentos de imagem que sao objeto deste estudo, tomografo
computadorizado (TC) e ressonancia magnética nuclear (RMN), a Siemens passou a produzir
a partir de 1975 quando ainda se chamava “Siemens Medizinische Technik. A producdo do
primeiro equipamento de ressonancia magnética aconteceu em 1982 com o lancamento do
Magnetom. Em 2002 a Siemens, inovou novamente ao langar novas linhas de equimentos de
TC (SOMATOM) e RMN (Maestro Class Sonata).

A Philips é outro exemplo de empresa lider no segmento de equipamentos médicos. Sua
fundacdo data de 1896 quando a Philips fabricou seus primeiros tubos de raios-x para
aplicacBes médicas. Todavia, foi somente em 1998, com o lancamento da Philips Healthcare
Services, que a empresa passou a possuir um grupo dedicado ao avanco nas tecnologias
médicas. Em outubro desse mesmo ano, a Philips Electronics adquiriu a ATL Ultrasound of
Bothell, uma empresa especializada na inovacao de sistemas digitais de ultra-som. Em 2001, a
Philips adquiriu a Agilent Technologies’ Healthcare Solutions Group e se tornou a segunda
maior empresa no ramo mundial de equipamentos. Nesse mesmo ano, a Philips adquiriu ainda
a Marconi Medical Systems of Cleveland, uma empresa especializada em equipamentos de
imagem desde 1915. Com esta aquisicdo, a empresa passou a produzir tomografos
computadorizados. Atualmente o segmento médico da empresa, Philips Medical Systems,
atua fortemente na producdo e comercializacdo da maioria dos equipamentos de diagnostico
por imagem, desde aparelhos de raios-X até equipamentos de RMN. Em 2005, as vendas
desse segmento representaram cerca de € 6,3 bilhdes, valor 8% superior ao ano anterior.
Cerca de 49% das vendas da Philips Medical Systems sdo destinados aos paises da América
do Norte.

3.5.4 A situacdo da industria brasileira
Segundo estimativas da ABIMO (Associacdo Brasileira da Industria de Artigos e

Equipamentos Médicos, Odontoldgicos, Hospitalares e de Laboratdrios) para o ano de 2004, a

indUstria brasileira apresentou um faturamento de pouco mais de R$ 5 bilh6es com um

%125 Years of Siemens Medical Solutions — Providing the Future in Healtcare.
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volume de exportagdes da ordem de US$ 317 milhdes para este mesmo ano. As importacoes,
contudo, apresentaram um volume muito maior, chegando a marca de US$ 979 milhdes em
2004. As estatisticas de emprego reveladas pela associacdo apontam para 35.786 empregos
diretos e 72.475 indiretos. Como veremos abaixo, esses numeros refletem o processo de
implantacdo dessas industrias no pais.

A industria nacional de insumos e equipamentos de uso médico data da década de 50, quando
se instalaram no pais empresas de materiais de consumo, produtoras de artigos de pouca
complexidade como seringas e agulhas. Paralelamente apareceram os fabricantes de farmacos
e anestésicos. Na década seguinte, surgiram os primeiros fabricantes de instrumentos
cirargicos (GUTIERREZ; ALEXANDRE, 2004). Na década de 70, a industria da um salto
qualitativo internalizando parcelas importantes do segmento de aparelhos eletroeletronicos e
do material de consumo associado. Esse crescimento da industria nacional deve-se ao
processo de substituicdo de importacdes. Para Furtado e Souza (2001), esse processo €
considerado incompleto dado que os equipamentos mais complexos e caros nunca foram

fabricados no pais®.

Com o esgotamento do processo de substituicdo de importacGes, ocorrido na década de 80,
tentou-se implementar no Brasil uma politica de reserva de mercado, semelhante a realizada
para o setor de informética. Entretanto, a relativa debilidade do empresariado nacional
impediu o sucesso dessa politica. Outros fatores também contribuiram para o insucesso dessa
politica, dentre os quais se destacou o0 avanco da fronteira tecnoldgica internacional no final

da década de 70, decorrente da difusdo de tecnologias da informatica e de novos materiais.

Ainda com respeito a politica de reserva de mercado feita pelo Brasil, Furtado e Souza (2001,

p. 69) comentam que:

Essa politica trouxe ainda um grande sobrecusto ao afugentar as empresas
multinacionais que vinham instalando unidades produtoras de equipamentos
tecnologicamente mais complexos no pais. No segmento de equipamentos de
laboratdrio, as empresas multinacionais foram levadas a se desfazer de suas
unidades de producdo em proveito de empresarios locais, para 0s quais passaram a
subcontratar tecnologia. A perda do vinculo do investimento direto desincentivou-as
a voltar para o pais.

® Aparelhos de raios X de maior porte, aparelhos de diagndstico por imagem e certos aparelhos de laboratério.
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A década de 1990 é o periodo que inaugura um marco divisor na historia da industria
brasileira de equipamentos médico-hospitalares. Neste periodo, o setor se defronta com o ja
esgotado processo de substituicdo de importacdes agravado pela abertura comercial que se
inicia nessa década. Desde entdo, a industria nacional se confronta com um ambiente

concorrencial e enfrenta sérias dificuldades para se expandir.

Os acontecimentos mais marcantes para a industria durante a década de 1990 foram: o
aumento das exportacdes até a primeira metade da década e a explosdo subsequente das
importacdes a partir do Plano Real. A anélise dessa década serd limitada aos dados referentes

a balanga comercial para o setor.

As exportacOes brasileiras durante a década de 90 apresentaram um desempenho positivo de
acordo com Furtado e Souza (2001). Estas concentraram-se nos setores que possuiam um
pouco mais de complexidade tecnoldgica, inclusive o de equipamentos médico-hospitalares.
As exportacdes dos produtos pertencentes ao Grupo |l saltaram de 25,8% para 36,3%, destes
em torno de 62% sdo equipamentos medico-hospitalares. Neste segmento, 0s principais
produtos exportados foram hemodializadores, aparelhos oxigenadores do sangue e aparelhos

de raios X de menor porte.

Para Furtado e Souza (2001, p. 83): “a razéo para 0 maior dinamismo das exporta¢des de
equipamentos eletroeletronicos residiu na maior especializagdo produtiva em segmentos de
maior complexidade tecnoldgica que costumavam ser pouco propensos a exportar na fase de
substituicdo de importacdes”. Essa evolucdo pode ser também explicada pela facilidade de

importar partes e componentes reduzindo o custo final do produto.

Com a implantacdo do Plano Real em 1994, houve uma estagnacdo em boa parte das
exportacGes, dada a valorizacdo da moeda tornando o produto brasileiro mais caro. Essa perda
de competitividade dos produtos nacionais foi refletida na extingdo da producéo nacional de
alguns produtos — entre 0s quais: marcapassos implantaveis e aparelhos de laboratério
complexos — que tiveram sua fabricacdo suspensa no pais. Multinacionais como Siemens,

Toshiba, Philips e outros preferiram se tornar importadoras.

Os itens analisados ao longo desse capitulo mostram que os gastos com salde apresentam

tendéncia crescente em todo o mundo e que independente do tipo de sistema adotado nos
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paises, o Estado continua a ter forte presenca nas despesas com salde, seja na prestacdo direta

ou na regulacao dos servicos.

O histérico da formacdo da industria brasileira de equipamentos médicos ndo levou a
consolidacdo de um setor com produtos de maior base tecnoldgica. Como conseqiiéncia o
suprimento do mercado interno se deu por meio das importagdes, cujos reflexos mais diretos
sdo a evasdo de divisas com 0s gastos de compra e manutencdo desses produtos. A fim de
compreender o processo de difusdo dos equipamentos de imagem, faz-se necessario conhecer
suas principais caracteristicas e como estas podem influenciar no processo de difusdo destes
equipamentos. Além disso, € preciso conhecer também quais principais aspectos da difusdo

desses equipamentos em outros mercados, que aqui chamamos de experiéncia internacional.

36 DIFUSAO DE EQUIPAMENTOS DE IMAGEM: A EXPERIENCIA
INTERNACIONAL

O objeto deste trabalho centra-se exatamente nos equipamentos considerados mais
sofisticados, diagndstico por imagem, buscando compreender como se da a difusdo desses
equipamentos entre os prestadores de servicos. Como essa classificacdo inclui uma grande
quantidade de equipamentos’, foram selecionados dois tipos que fazem parte dessa classe, sdo
eles: a ressonancia magnética e o tomadgrafo computadorizado. Cada um destes equipamentos
apresenta uma base tecnoldgica que lhe é particular.

3.6.1 O tomografo computadorizado - TC

O tomografo computadorizado (TC) foi inventado em 1972 por Godfrey Hounsfield, um
engenheiro britanico dos laboratérios EMI. O TC é um equipamento que realiza exames
radiologicos com base no trabalho simultdneo de um computador e um aparelho de raios-X.
De acordo com Nascimento (1996), o principio basico da tomografia computadorizada € que
as fotos de raios-X, ap0s atravessarem o corpo do paciente, sdo lidas e quantificadas por um
conjunto de detectores que encaminham estas informacgdes a uma central de processamento

onde estas sdo transformadas em imagem.

" De acordo com o IBGE tratam-se dos seguintes equipamentos: gama cAmara, mamégrafo com comando
simples, mamografo com estereotaxia, raios X, raios X dentario, raios X com fluoroscopia, raios X para
densitometria éssea, raios X hemodindmica, tomografo computadorizado, ressonéancia magnética, ultra-som
doppler colorido e ultra-som ecografo.
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A obtencédo de imagem pelo TC é semelhante a uma radiografia convencional, diferenciando-
se apenas na leitura das informacbes e formas de aquisicdo. Enquanto no método
convencional, as imagens sdo obtidas no filme atraveés da projecdo, no TC a estrutura é
decomposta pelos feixes de raios-X, lida nos detectores e finalmente montada, ponto a ponto
(pixels), através de calculos matematicos efetuados pelo computador. Este, por sua vez,
registra essas informag6es num disco magnético para posterior visualizacdo e documentacao
(NASCIMENTO, 1996, p.3).

Os primeiros tomaégrafos computadorizados de uso clinico foram instalados entre 1974 e
1976. Os sistemas originais eram dedicados exclusivamente a obtencdo de imagens do cranio,
contudo, a partir de 1976 foram introduzidos sistemas que permitiam a geracdo de imagens do
corpo inteiro. A producdo em larga escala dos aparelhos de TC se deu a partir de 1980. O
primeiro TC desenvolvido por Hounsfield, em seu laboratério no EMI, levou vérias horas até
a obtencdo dos dados de uma simples leitura (scan) e levou dias para reconstruir essa simples
imagem a partir dos dados. Apds pouco mais de 25 anos de histéria, os aparelhos de TC vém
apresentando grandes melhorias no que se refere a velocidade, resolucdo e conforto para o

paciente.

3.6.2 O aparelho de ressonancia magnética nuclear - RMN

O fendmeno da ressonancia magnética foi descoberto em 1937 pelo Prof. Isidor I. Rabi da
Columbia University ao explorar a estrutura do atomo. Ele reconheceu que o ndcleo do &tomo
mostra sua presenca absorvendo e emitindo ondas de rédio quando exposto a um campo
magnético suficientemente forte. Por essa descoberta, ele foi agraciado com o prémio Nobel
de Fisica em 1944. Em 1973, um quimico e estudioso do fenémeno da ressonancia magnética,
chamado Paul Lauterbur, da State University of New York, produziu o primeiro prot6tipo do
gue seria 0 equipamento imagem através da ressonancia magnética nuclear. Em 3 de julho de
1977, aproximadamente nove horas ap0s o inicio do primeiro teste com o aparelho de RMN, o
primeiro ser humano foi submetido ao scanner do aparelho. Seu amplo uso na medicina se
deu a partir de 1979.

O principio basico por trds do funcionamento de um equipamento de RMN ¢ a utilizacdo de

potente magneto e ondas de radio freqliéncia para produzir fotos ou imagens de estruturas e
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orgdos internos. De acordo com Nascimento (1996), a utilizacdo da RMN esta associada com
exames de partes moles do corpo humano, tendo grande aplicacao no estudo das patologias do
sistema nervoso central. Além da diversidade de angulo possiveis na geracdo de imagens, a
RMN ¢ considerada um desenvolvimento revolucionério pela auséncia de radiacdo ionizante
em seus exames (ao contrario do TC e do raio-X) e reducdo do desconforto aos pacientes.
Dados da Tesla Memorial Society of New York apontam a fabricacdo de mais de 2.000
equipamentos de RMN por ano, sendo os EUA responsaveis por cerca de 40% dessa

produgéo.

3.7 A EXPERIENCIA AMERICANA

Esta secdo baseia-se fundamentalmente nos trabalhos de Hillman e Schwartz (1985) e de
Anderson e Steinberg (1994) sobre a difusdo desses equipamentos nos EUA. Estes Gltimos
buscavam compreender como se dava o processo de decisdo de compra de novas tecnologias
nos hospitais americanos, enquanto que Hillman e Schwartz analisavam as diferencas nos

padrdes de difusdo do TC e RMN em seus primeiros quatro anos nos EUA.

A obra de Hillman e Schwartz (1985) é uma importante referéncia internacional justamente
por buscar comparar o padrdo de difusdo entre os equipamentos de TC e RMN nos quatro
primeiros anos apos sua insercdo comercial. As principais motivacdes do trabalho desses
autores foram a crescente intensidade das tecnologias médicas nos custos totais com saude
nos EUA e a percepcao, pelos autores, de que o padréo de difuséo e adocéo dessas tecnologias

ocorre em niveis sub-6timos do ponto de vista cientifico e social.

A escolha do tomdgrafo computadorizado e da ressonancia magnética nuclear como objeto de
estudo advém do fato de se tratarem de duas tecnologias com aplicacfes similares e que
surgiram ao longo das décadas de 70 e 80. Os autores defendem a idéia de que as diferencas
existentes nos padrfes de difusdo devem-se tanto aos atributos particulares de cada um dos

equipamentos quanto a fatores do ambiente onde emergiram.

A anélise dos primeiros quatro anos de difusdo do TC compreendeu o periodo entre 1973 a
1977. Os resultados empiricos dos autores apontam que mais de 400 unidades foram
instaladas até o quarto ano de comercializagdo. Além disso, a taxa de adogdo, representada



54

pelo numero de instalacGes, estava se acelerando. A incapacidade dos fabricantes em atender

a demanda causou uma estabilidade na taxa de instalacdo entre os anos de 1975 e 1978. ®

Por outro lado, a analise da difusdo dos aparelhos de RMN no periodo de 1980 a 1984 revelou
que apenas 151 unidades foram instaladas ou estavam em processo de instalagéo. Ao final de
1984 havia 102 aparelhos de RMN em operacdo. Ambos equipamentos sofreram alteracGes ao
longo de seus primeiros quatro anos de uso. Os primeiros TC permitiam somente a geracdo de
imagens do cranio, enquanto que os primeiros equipamentos de RMN faziam exames do

corpo inteiro, mas sofreram alteracGes nos tipos de magnetos utilizados.

Na analise de Hillman e Schwartz (1985), ambos os aparelhos seguiram o formato de curvas
de difusdo tipicas, variando apenas no volume e inclinacdo da curva nos estagios iniciais. Os
autores argumentam ainda que tecnologias de diagndstico por imagem que sdo novas, caras e
incorporadas em equipamentos sdo frequentemente adotadas mais rapidamente. Essa rapida
difusdo é explicada por fatores ligados a cultura meédica e a aspectos institucionais. Com
relacdo a cultura médica, a rapida difusdo esta associada com a tendéncia que novos
profissionais da area de medicina tém em acreditar que o aumento do nivel de especializacdo
e tecnologias adicionais sdo desejaveis na pratica médica. No que tange aos fatores
institucionais, Hillman e Schwatrz, chamam a atencédo ao fato de que a incorporacdo de novos
equipamentos traz consigo prestigio e visibilidade desejaveis para os centros médicos lideres.
Contudo, os autores reconhecem que esses fatores ndo explicam todas as diferencas na

difusdo entre os equipamentos de TC e RMN.

Com relagdo aos atributos das tecnologias, Hillman e Schwatz verificam que os fatores
comuns entre 0 TC e 0 RMN sdo que ambos prometiam aumentar a capacidade de diagndstico
com maior seguranca frente as tecnologias existentes e que apesar de possuirem precos
elevados, ambos eram facilmente integrados na estrutura hospitalar. A despeito das
caracteristicas gerais dos equipamentos, mostradas na se¢do anterior, a adogdo do aparelho de
RMN pode ter sido prejudicada pelo fato deste ser introduzido em um ambiente ja repleto de
tomografos. Dessa forma, os aparelhos de RMN podem ter representado um avang¢o marginal
distinto na obtencdo de imagens, cuja eficacia com relacdo ao tomografo ainda ndo estava

completamente consolidada.

® De acordo com Hillman e Schwartz (1985) em 1975 o niimero de pedidos de novos tomégrafos era o dobro da
capacidade produtiva.
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O custo dos aparelhos foi outra caracteristica apontada pelos autores como possivelmente
relevante na decisdo de compra desses equipamentos. Os primeiros tomografos quando foram
introduzidos no mercado custavam cerca de US$ 300 mil a US$ 400 mil, no caso dos
scanners de cranio, e entre US$ 400 mil e US$ 500 mil para os scanners de corpo inteiro.
Hillman e Schwartz afirmam que, a época, o0s custos de instalagdes ndo eram excessivos. Por
outro lado, os primeiros aparelhos de ressonancia magnética nuclear chegavam a custar entre
US$ 1 milhdo e US$ 2 milhdes, de acordo com o magneto, e apresentavam custos de
instalacdo da ordem de US$ 300 mil a US$ 600 mil.

Outro aspecto relevante na explicacdo da difusdo de tecnologias incorporadas em
equipamentos € a rentabilidade. No caso particular dos equipamentos de imagem, a
rentabilidade é afetada pelo nimero de pacientes que utilizam o procedimento. Em salde, a
rentabilidade de um equipamento tende a sofrer forte influéncia do ambiente onde este é
inserido, isso porque um dos principais determinantes dessa rentabilidade é a politica de
reembolso, dos pagadores, pelos servicos médicos. Hillman e Schwartz (1985) afirmam que
essas politicas tiveram forte influéncia na explicacdo das diferencas na difusdo desses
equipamentos pelo fato de que foram introduzidos no mercado em épocas onde vigoravam

diferentes sistemas de reembolso.

No caso particular do tomografo computadorizado, Hillman e Schwartz (1985) assinalam que
0 sistema de pagamento vigente na época que o0s primeiros aparelhos foram introduzidos era o
reembolso retrospectivo, onde os pagamentos eram feitos com base nos custos dos servigcos
prestados. Os autores consideravam que esse sistema tendia a estimular a difuséo de novas
tecnologias. Ja no caso dos equipamentos de ressonancia magnética, quando estes surgiram, o
sistema de reembolso por servicos hospitalares era feito com base no Medicare’s diagnosis-
related group (DRG). Neste caso, tratava-se de uma forma de pagamento prospectiva onde o
valor recebido pelo hospital era determinado principalmente pelo diagnéstico do paciente, ndo
havendo distin¢do entre o tipo de servigo (de diagndstico ou terapéutico) que é prestado. Isto
significa que o mecanismo de reembolso estava associado ao tipo de enfermidade
diagnosticada ndo cabendo diferenciacdo se foi utilizado um equipamento de raios-X ou um

tomagrafo.
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Para Hillman e Schwartz (1985), 0 mecanismo de reembolso do DRG altera os incentivos de
aquisicdo e utilizacdo de novas tecnologias, transformando essas tecnologias de produtores de
rendimento para produtores de custo. No caso especifico, o sistema DRG gerou incerteza

financeira para a adocdo dos equipamentos de ressonéncia magnética.

Um fato curioso assinalado por Hillman e Schwartz (1985) é que a maioria das unidades de
RMN vendidas concentrava-se em instituicdes médicas que possuiam atividades de ensino.
Essa concentragéo era explicada ndo somente pelo reembolso adicional que essas instituicoes
recebiam como subsidio pelos custos com estudantes e residentes, mas também pelas

condigdes especiais de compra oferecidas pelos fabricantes.

O segundo fator ambiental de grande relevancia na explicacdo desses autores para as
diferengas de difuséo entre TC e RMN foi a regulacdo governamental. A implementagdo em
1974 do programa de Certificacdo de Necessidades (CON)°, buscava rever os gastos
hospitalares com investimentos de capital. Embora os autores afirmem que o sistema de
regulacdo CON pode afetar a natureza e extensdo da adogdo tecnoldgica, a difusdo do
tomodgrafo computadorizado ndo foi muito influenciada por ele. Isso se deve ao fato de que
até 1978, apenas 35 estados tinham aderido ao mecanismo de regulacdo CON. Outro fato
interessante é que esse mecanismo apenas regulava os gastos dos hospitais, deixando de lado
0s gastos das clinicas particulares de imagem. Hillman e Schwartz (1985) afirmam que a
grande difusdo de tomégrafos em 1975 pode ter representado um movimento de antecipacao
dos hospitais a esse mecanismo de regulacdo. Ja no caso dos equipamentos de ressonancia
magnética, o seu surgimento comercial em 1981 se deu num ambiente onde a regulacdo pelo

método CON ja estava amplamente estabelecida.

Anderson e Steinberg (1994) preocuparam-se em analisar o papel desempenhado pelos
hospitais em decisdes de compras. Estas decisGes tendem a se tornar complexas diante da
variedade de insumos, materiais e equipamentos médicos. Esse papel de consumidor
desempenhado pelos hospitais influencia na difusdo de inovacgdes, contudo essa ndo € a Unica
maneira pela qual o fazem. Os autores afirmam que os hospitais americanos (objeto de seu
estudo) sdo frequentemente os primeiros usuarios da nova tecnologia. De fato, conforme

descrito na andlise do SNI em salude de Albuquerque e Cassiolato (2000), os hospitais

° Do inglés Certificate-of-Need.
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possuem papel fundamental nos sistemas de inovacdo mais maduros. Isso porque o fluxo de
informacdes e interacdes destes com as universidades e as industrias de equipamentos €
fundamental para a realizacdo de testes clinicos e a formacdo da massa critica, descrita no
relatério da OCDE (1992). Além do teste de novas drogas, os hospitais atuam também

fornecendo treinamento clinico para a maioria dos médicos.

Para Anderson e Steinberg (1994), a avaliacdo de tecnologias que precede a decisdo de
investimento, quando conduzida sob a perspectiva dos hospitais, tende a resultar numa maior
difuséo dos equipamentos. Isso implica, na visdo deles, em menor énfase sobre o controle dos
custos totais com a atencdo a saude ou em menor preocupacdo com o aumento do nivel de
salde da populacdo no longo prazo. Os autores assinalam que a mudanca no sistema de
financiamento ocorrida com a criagdo do DRG deu aos hospitais o incentivo financeiro para
conduzir a avaliagdo de tecnologias e praticas médicas de acordo com critérios que visem uma
reducdo dos custos com procedimentos caros. Conforme mencionado anteriormente, o
mecanismo de reembolso baseado no modelo DRG nédo faz distincdo entre o tipo de
tecnologia aplicada na descoberta da enfermidade, mas sim com base no tipo de enfermidade
descoberta. Dessa forma, as variaveis a serem consideradas na avaliagdo feita pelos hospitais
antes de adotar uma determinada tecnologia levaria em consideracdo o fato de que o
pagamento recebido pelos procedimentos ndo ira variar de acordo com o grau de

complexidade das tecnologias e sim com o diagndstico da doenca.

Contudo, existem outros fatores que influenciam nas decisdes de compra feitas pelos
administradores hospitalares. Anderson e Steinberg (1994, p. 63) chamam atencdo para a

questéo da criacdo de um diferencial competitivo quando afirmam que:

...In the case of new technologies that have high public visibility, such as magnetic
resonance imaging, a hospital may conclude that it is in its overall economic interest
to acquire the technology to protect or enhance its market share of patients, even if it
thinks reimbursement for the technology may fall short of it cost.

De modo a identificar os fatores relevantes no processo de tomada de decisdes de compra dos
hospitais, os autores citam alguns trabalhos empiricos realizados em hospitais americanos.
Um destes trabalhos baseia-se na pesquisa feita pelo diretor geral do Strong Memorial
Hospital, Paul Griner, que identificou alguns fatores que influenciaram na adog¢do de novas
tecnologias. Griner (1992) destaca a existéncia de quatro fatores principais que influenciam a
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adocdo de uma tecnologia, quais sejam: a forma de financiamento do investimento inicial, a
rentabilidade do equipamento, o grau de regulacédo existente e o grau de competicdo entre 0s

hospitais.

Além desses, o0 autor cita outros quatro fatores de menor importancia, mas que também
influenciam a adocéo de uma nova tecnologia, sdo eles: a capacidade do hospital em realizar a
avaliacdo da tecnologia, as relac@es organizacionais da equipe médico-hospitalar na demanda
por novas tecnologias, a evidéncia de efetividade por parte da nova tecnologia e o processo de
tomada de decisdes no interior dos hospitais.

Anderson e Steinberg (1994) citam ainda uma pesquisa realizada em 1990, entre 524
administradores hospitalares, na qual estes apontaram que dentre os fatores relevantes na
decisdo de compra de uma nova tecnologia que foram classificados como muito importantes,

encontravam-se:

¢ A habilidade de estabelecer ou expandir 0s servigos;
e 0 recebimento de um retorno do investimento;

e a habilidade para reduzir os custos operacionais;

e amelhoria da imagem do hospital, €;

e pressdes da equipe médica.

Diante disso, Anderson e Steinberg (1994) concluem que os hospitais competem para serem
0s primeiros a adquirir novas tecnologias para aumentar seu market share, satisfazer a equipe
médica e melhorar a imagem do hospital. Esse Gltimo aspecto refere-se ao desejo dos
administradores hospitalares em passar a imagem de um hospital moderno e inovador para a
comunidade. Porém, eles afirmam ainda que esses administradores tenham a responsabilidade
de considerar o trade-off existente entre a compra de uma nova tecnologia e outras demandas

internas dadas as restri¢cbes orcamentarias dos hospitais.

Os pontos em comum nessas abordagens até entdo apresentadas apontam para a relevancia
dos instrumentos de regulacdo e dos mecanismos de reembolso como tendo forte influéncia na
difusdo e adocdo desses equipamentos. Outro ponto em comum é a desejada visibilidade

positiva que a incorporacdo de equipamentos sofisticados traz para os hospitais, o que é
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considerado pelos autores um diferencial competitivo. Hillman e Schwartz (1985) destacam
que as caracteristicas da tecnologia sdao fundamentais para a compreensdo das diferencas nos
padrdes de difusdo. Neste ponto, um dos aspectos mais relevantes sdo os custos de compra e
implantacdo dos equipamentos. A varidvel “tempo”, presente na analise de Rogers (2003) e
descrita no Capitulo 2 deste trabalho, parece estar implicita na abordagem de Hillman e
Schwartz quando estes defendem a idéia de que o TC e RMN sugiram em ambientes

diferentes.
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4 EVIDENCIAS SOBRE A DIFUSAO E ADOCAO DOS EQUIPAMENTOS DE RMN E
TC NO BRASIL

4.1 AESTRUTURA DO PARQUE NACIONAL DE EQUIPAMENTOS DERMN E TC

A historia da aquisi¢do brasileira de equipamentos de imagem é fundamentada basicamente
nos resultados das importacbes. O fato da industria mundial de equipamentos médico-
hospitalares ser fortemente influenciada pelo uso de tecnologias intensivas em informacéo faz
com que esta apresente elevado dinamismo tecnoldgico. Isso ocasionou um aumento da
defasagem da industria brasileira desses equipamentos frente aos avangos ocorridos na
industria mundial (fronteira tecnoldgica). A abertura da economia brasileira na década de 90
parece ter revelado o qudo grande era a defasagem tecnoldgica, dado que as importaces
superaram em muito as exportacfes, principalmente em segmentos mais sofisticados que

dificilmente seriam produzidos pelas empresas nacionais (FURTADO e SOUZA, 2001).

Ao longo da historia brasileira, a difusdo (aquisicdo) de equipamentos médico-hospitalares
aconteceu de forma desordenada. Essa desordem é decorrente da inexisténcia de tradicdo e
recursos humanos na elaboracdo de programas de controle e gerenciamento de equipamentos
médico-hospitalares. De acordo com Calil (2001), em um estudo organizado pela Organizacéo
Pan-Americana de Salde (OPAS) na década de 80, verificou-se que a aquisicdo de
equipamentos médico-hospitalares ndo obedecia a critérios técnicos e ndo havia nenhum tipo
de avaliacdo sobre as futuras possibilidades de manutencdo destes equipamentos, o que
envolve altos custos. Durante a década de 70, a OPAS estabelecia exigéncias para a
determinacdo do desenvolvimento de programas de engenharia clinica de modo a garantir a
manutencdo e conservacdo dos equipamentos adquiridos. Entretanto, o Brasil sofria com a
falta de conhecimento e tradicdo no desenvolvimento de programas de gerenciamento e

controle de equipamentos.

Diante desse quadro, uma importante iniciativa do governo brasileiro ocorreu em 1996 com o
lancamento do REFORSUS pelo Ministério da Saude, visando a melhoria do parque
hospitalar. Entretanto, a falta de uma politica governamental de controle efetivo das
importacGes aliada a falta de informagdes sobre o parque de equipamentos médico-

hospitalares levou 0 REFORSUS a adotar alguns procedimentos relacionados a avaliacdo e



61

incorporacdo de tecnologias na elaboracdo de projetos. Apesar desse esforco, Calil (2001)
ressalta que o pouco rigor na fiscalizacdo do preenchimento dos formularios para elaboracao
de projetos levou a realizacdo de analises de concessdo de equipamentos pouco satisfatorias e
ineficazes reiterando as dificuldades para a implementacdo de uma politica bésica para a
incorporacdo de novas tecnologias em salude. No caso especifico dos equipamentos de
imagem em analise, o Grafico 1 apresenta as importacdes brasileiras de equipamentos de
RMN e TC em termos de quantidade fisica e revelam uma tendéncia a maior aquisi¢do de
equipamentos de ressonancia magnética. Apenas em 1995 as importa¢fes de tomodgrafos
foram superiores. As informacbes do gréafico indicam a inexisténcia de regularidades na

aquisicao desses equipamentos ao longo dos anos.

ImportacOes Brasileiras de RMN e TC
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Gréfico 1: Importacdes brasileiras de equipamentos de RMN e TC (1990-2005), quantidade
fisica.
Fonte: SECEX, elaboragéo propria

Dentre as consequéncias da falta de informacdo e de gerenciamento da aquisi¢do
equipamentos médicos pode-se destacar a alta concentracdo de equipamentos em locais
espacialmente muito proximos. Essa concentracdo vem ocorrendo sem controle algum sobre a
importacdo de equipamentos, por parte tanto do governo federal quanto das secretarias

estaduais (CALIL, 2001, p.97). Uma forma de medir o grau de concentragdo dos
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equipamentos € sugerida através da comparacdo da quantidade de equipamentos frente ao
parametro técnico que define o0 minimo necessario para cada mil habitantes. VIANNA, S. M.
(2005) estabelece em seu relatorio que os parametros técnicos sdo de 1 (um) para cada
100.000 habitantes no caso do tomdgrafo e de 1 (um) para cada 500.000 habitantes no caso da

ressonancia magnetica.

A Tabela 1 mostra a ocorréncia de déficit ou excesso de equipamentos em cada uma das
unidades da federacdo, para o ano de 2002. Nesta tabela esta listada a quantidade de
equipamentos existentes em cada uma das unidades da federacdo. A coluna intitulada déficit
ou superavit os valores negativos indicam a quantidade de equipamentos necessaria para
atingir o parametro técnico, no caso de haver déficit. J& os valores positivos indicam a

guantidade de equipamentos que excede o0 parametro técnico, nos estados onde ha superavit.

Tabela 1: Excesso ou déficit de equipamentos de TC e RMN por UF em relacdo ao parametro
técnico — Brasil (2002).

Tomografo Computadorizado Ressonancia Magnética
UF Equipamentos Déficit ou Equipamentos Déficit ou
existentes Superavit existentes Superavit
Acre 3 (3) - (1)
Alagoas 11 (18) 1 (5)
Amapé 1 4 1 (0)
Amazonas 13 17 3 (3)
Bahia 54 (81) 16 (11)
Ceard 42 (36) 10 (6)
Distrito Federal 38 16 19 15
Espirito Santo 30 (3) 4 (3)
Goiés 54 1 7 (4)
Maranhdo 27 (32) 14 2
Mato Grosso 17 (10) 4 (1)
Mato Grosso do Sul 15 ) 3 (1)
Minas Gerais 179 ()] 35 (2
Pard 32 (34) 9 4)
Paraiba 16 (19) 1 (6)
Parana 101 2 32 12
Pernambuco 34 (48) 14 (2)
Piaui 11 (18) 3 (3)
Rio de Janeiro 229 80 73 43
Rio Grande do Norte 15 (14) 3 (3)
Rio Grande do Sul 137 32 32 11
Rond6nia 6 (9) 2 1)
Roraima 2 (2) 2 1
Santa Catarina 47 9 14 3
Séo Paulo 486 97 130 52
Sergipe 13 (6) 1 (3)
Tocantins 4 (8) - (2)
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Fonte: IBGE - Pesquisa de AMS (2002), estimativas populacionais mensais, VIANNA, S. M. (2005).
Elaboracéo propria.

Com relacédo a concentragdo, a Tabela 1 deixa claro que a distribuicdo dos equipamentos esta
mais concentrada entre os estados do centro-sul. O estado de Goias apresentava excesso de
tomografos, mas déficit de RMN. Por outro lado, estados como Maranhdo, Roraima e Santa
Catarina apresentavam excesso de RMN e déficit de tomografos. Sobre as possiveis
consequiéncias da falta de controle governamental sobre as compras de equipamento, Calil
(2001, p.103) diz o seguinte:

O fato de o governo central ndo possuir uma politica de controle sobre o tipo, a
qualidade e a quantidade de uma determinada tecnologia ja incorporada ou a ser
incorporada no pais, tem causado ndo s6 uma gigantesca evasao de divisas para a
aquisicao dessas tecnologias, como também uma tremenda presséo sobre o sistema
de sadde publica e privada para a producdo de procedimentos medicos. Muitos
destes procedimentos sdo freqlientemente desnecessarios para o tratamento do
paciente, mas realizados unicamente com o intuito de gerar recursos financeiros para
0 pagamento dos investimentos feitos na aquisi¢do dos equipamentos utilizados.

A andlise das quantidades de equipamentos importados apresentados no Grafico 1 e da
guantidade de equipamentos existentes na Tabela 1, para 0 ano de 2002, indicam uma séria
distor¢do nos numeros dos Orgdos oficiais. Somente em 1998 foram importados 22.715
equipamentos de RMN, enquanto apenas 433 estavam em uso no ano de 2002. Uma
explicacdo para essa distor¢do entre a quantidade de equipamentos importados e a quantidade
de equipamentos em uso seria a possibilidade de que o Brasil sirva de plataforma para re-
exportacdo de equipamentos. De fato, os dados da SECEX mostram que o Brasil apresenta
exportacdo dos equipamentos de RMN, mas o volume exportado entre 1994 e 2005 foi de
apenas 2.617 equipamentos, contra uma importacao de cerca de quase 47.000 equipamentos
para 0 mesmo periodo o que enfraquece a possibilidade do Brasil servir de fato como
plataforma de re-exportacdo dos equipamentos. Devido a falta de maiores evidéncias sobre o
destino dos equipamentos importados, essa questdo fica em aberto.

Outro ponto a ser observado é a expansao desses procedimentos de imagem no Brasil. A
Figura 5 ilustra os estados nos quais ndo ocorria a prestacdo de servicos de RMN para
pacientes cobertos pelo Sistema Unico de Satde comparando os anos de 1998 e 2003.
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1998 2003

Figura 5: Estados que nao realizavam procedimentos de ressonancia magnética pelo SUS
(1998 e 2003)

Fonte: VIANNA, S. M. (2005)

Em 1998 os estados que ndo dispunham do servico de RMN com cobertura do SUS abrangia
toda a regido norte, grande parte da regido nordeste (exceto Ceara e Paraiba) e 0 estado do Rio
Grande do Sul. Em 2003, os estados que se mantinham nessa caréncia de servi¢cos de RMN

cobertos pelo SUS restringiam-se ao Acre, Amapa, Tocantins, Sergipe e Alagoas.

Com relagdo ao nimero de procedimentos, em 1998 foram realizados 22.421 exames de RMN
pelo SUS, enquanto em 2003 esse nimero foi de 143.709 exames, um crescimento de 541%.
De janeiro a setembro de 2004 foram realizados 156.496 exames. Essa expansao na prestacdo
de servicos tem impacto direto sobre os gastos do governo com salde. De fato os gastos
anuais do SUS com esse procedimento subiram de R$ 11,8 milhdes em 1999 para R$ 42,1
milhdes em 2004, um aumento de 255,8% no periodo. O gasto per capita com o procedimento
de ressondncia magnética subiu de R$ 0,08 em 1998 para R$ 0,22 em 2003. A Figura 6
mostra a pulverizacdo do servico de tomografia computadorizada nos estados brasileiros para

0s pacientes cobertos pelo SUS comparando os anos de 1995 e 2003 (IPEA, 2005).
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Figura 6: Estados que néo realizavam procedimentos de tomografia computadorizada pelo
SUS (1995 e 2003)

Fonte: VIANNA, S. M. (2005)

De acordo com figura acima, em 1995, apenas o Rio Grande do Norte ndo prestava servicos
de TC para credenciados do SUS. Ja em 2003 acontece um caso peculiar, 0 Rio Grande do
Norte passa a prestar esse tipo de servigco para pacientes cobertos pelo SUS enquanto que o
estado de Roraima deixa de prestar esse tipo de servigo, indicando um possivel
descredenciamento das instituicbes que realizavam esse tipo de servico em 1995. Neste
mesmo ano, o nimero de tomografias realizadas pelo SUS foi de 573.018 exames, atingindo
1.006.782 em 2003, um crescimento de 75,7% em 8 anos. De janeiro a setembro de 2004 o
numero de exames foi de 1.056.938. Com relacdo aos gastos, estes representavam R$ 71,9
milhdes em 1999 chegando a R$ 105,50 milhdes em 2004. De acordo com VIANNA, S. M.
(2005), ao contrario do que aconteceu com os exames de RMN, o gasto per capita com esse
procedimento caiu de R$ 0,77 em 1998 para R$ 0,22 em 2003. A Tabela 2 resume o volume

de gastos e procedimentos de TC e RMN financiados com recursos do SUS.
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Tabela 2: Gastos e n°. de procedimentos gerados no ambito do SUS — Brasil (1999-2004)

TC RMN
Ano . .
Gasto R$ N°. de Procedimentos Gasto R$ N°. de Procedimentos
1999 71.950.476 738.872 11.834.251 43.873
2000 89.176.872 906.574 20.373.525 75.523
2001 80.649.888 817.656 23.434.551 87.004
2002 87.132.824 879.184 30.033.525 111.510
2003 100.833.112 1.013.483 39.120.101 145.357
20041 105.494.432 1.056.938 42.105.105 156.496

Fonte: SAS/MS

1 Dados consolidados até set/2004.

Como a maior parte dos procedimentos é custeado pelo SUS, a compreensdo da expectativa
de reembolso é fundamental para o processo de decisdo de compra dos equipamentos. Com
base nos dados de procedimentos da Tabela SIA/SUS existem cerca de 16 procedimentos de
tomografia computadorizada que custam em média R$ 96,00. Os procedimentos mais baratos
custam R$ 87,00 (tomografias da coluna, face, seios, ouvidos, pesco¢o e articulages
diversas) enquanto que os procedimentos mais caros custam cerca de R$ 139,00 (tomografias
do térax, abdémen superior e bacia). J& 0s exames de ressonancia magnética sao, em geral,
mais caros. No total sdo 18 tipos de exames cadastrados no SUS e que custam em média R$
274,00 isso representa 184% a mais que a média dos exames de tomografia. A maioria dos
exames de RMN custa cerca de R$ 268,75 e envolvem uma ampla variedade de aplicagdes.
Do total, a ressondncia magnética do coracdo ou da artéria aorta é o procedimento mais

custoso para 0 SUS, com o valor de R$ 361,25.

Diante desse cenério de alto nimero de importacdes, gastos crescentes com procedimentos
gerados e maioria dos estados apresentando um numero de equipamentos inferior ao
parametro técnico, é importante compreender como se da a decisdo de compra desses

equipamentos no @mbito de hospitais de clinicas.

4.2 ADOCAO DE EQUIPAMENTOS DE RMN E TC EM SALVADOR

4.2.1 Caracteristicas Locais

De modo a contextualizar esta pesquisa é necessario que se analise previamente a questdo da
dimensao regional do mercado de equipamentos de diagndstico por imagem. De acordo com

Almeida (2001), a economia da salde na Bahia movimenta aproximadamente R$ 1,8 bilh&o



67

por ano, destes R$ 850 milhdes atraves do SUS e R$ 950 milhdes através de servigos de saude
do setor privado. Atuam no estado cerca de 2.000 prestadores de servigos privados
(laboratérios, clinicas e hospitais) dos quais 60% do total estdo sediados em Salvador.
Existem na Bahia mais de 485 hospitais registrados pelo DATASUS dos quais 216 séo
publicos, 257 privados e 12 universitarios. Em Salvador concentram-se 51 hospitais inclusive
0s seis maiores do estado em termos de receita: Sdo Rafael, Portugués, Santa Isabel, Hospital

Alianca, Espanhol e Jorge Valente.

Ainda de acordo com Almeida (2001), entre 1998 e 2000 a rede de hospitais, clinicas
especializadas e laboratérios de Salvador investiu cerca de R$ 100 milhdes na ampliagdo de
instalacBes fisicas e novas tecnologias. A maior parte desses recursos foi utilizada na
aquisicdo de equipamentos de diagnostico por imagem. A importacdo desses equipamentos é
exposta no Gréfico 2.

Importac6es Baianas de Equipamentos de RMN e TC
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Gréafico 2: Importacdes baianas de equipamentos de RMN e TC (1990-2005), quantidade
fisica.
Fonte: SECEX, elaboracéo prdpria

Os dados das importacGes baianas apresentam um comportamento distinto da légica nacional,
com certo equilibrio entre os dois equipamentos e momentos distintos de pico. Um fato

interessante é a recente alta das importaces de tomdgrafos em 2005, o que indica uma
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atualizacdo do parque baiano para esse equipamento. De fato, observa-se um forte

crescimento do numero de equipamentos de tomografia.

Dados da pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria do IBGE, para os anos de 1999 e 2002,
indicam que o nimero de tomdgrafos cresceu de 41 para 54, enquanto que o nimero de
equipamentos de RMN dobrou nesse periodo, somando 16 aparelhos em 2002. A Tabela 3
sintetiza as quantidades de equipamentos por municipio na Bahia. Nela, fica explicita a

concentracdo de equipamentos na capital e nos grandes municipios do estado.

Tabela 3: Quantidade de equipamentos de RMN e TC nos municipios baianos em 2002,

Municipio Tomografo computadorizado Ressonancia magnética

Alagoinhas
Barreiras
Eunapolis

Feira de Santana
Ibicarai

Ilhéus

Itabuna
Itamaraju
Juazeiro

Paulo Afonso

Ll e

NN N I G I N
[EEN

Salvador

w
($)]

Séo Félix

[N

Teixeira de Freitas

Vitéria da Conquista

N (=

BAHIA

54

Fonte: IBGE — Pesquisa AMS (2002).

Aplicando o principio do pardmetro técnico usado na Tabela 1 para 0s municipios baianos,
somente a capital apresenta excesso de equipamentos, 10 tomdgrafos a mais e 7 ressonancias
magnéticas, 0 que mostra a concentracdo desses equipamentos em Salvador. A Tabela 4 faz a
sintese da evolucdo dos nimeros de procedimentos e gastos do SUS com tomografias e

ressonancias magnéticas na Bahia.
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Tabela 4: Gastos e n°. de procedimentos gerados no ambito do SUS — Bahia (1999-2004)

TC RMN
Ano Gasto R$ N°. de Procedimentos Gasto R$ N°. de Procedimentos
1999 2.884.610 29.925 118.343 440
2000 4.331.718 44,633 372.756 1.387
2001 3.160.941 32.912 674.025 2.508
2002 3.018.624 31.736 1.009.694 3.757
2003 4.364.696 45,599 3.206.011 11.929
20041 4.242.225 43,734 3.941.673 14.666

Fonte: SAS/MS
1 Dados consolidados até set/2004.

O fato interessante que a Tabela 4 apresenta é a tendéncia na igualdade de gastos do SUS com
o0s dois procedimentos em 2004, ainda que o volume de procedimentos seja bastante diferente.
Essa tendéncia é explicada pela grande diferenca no valor dos exames mencionada

anteriormente.

Mas, de um modo geral, a difusdo desses equipamentos na Bahia também resultou na
concentracdo espacial dos equipamentos e no aumento crescente dos gastos publicos com
esses procedimentos. Com isso 0 proximo passo serd a compreensdao dos principais fatores

condicionantes da adocao desses equipamentos na cidade de Salvador.

4.2.2 Considerac6es metodoldgicas

A analise que se segue foi feita com base nos resultados da pesquisa empirica realizada entre
setembro e dezembro de 2005. A abrangéncia da pesquisa limitou-se a cidade de Salvador,
onde estdo concentrados 67% dos equipamentos em uso em todo o estado. Diante da distingdo
conceitual proposta por Metcalfe (1988), apresentada no capitulo 2 desse trabalho, o objeto de
analise da pesquisa empirica foi a ado¢do dos equipamentos. Dessa forma buscou-se
compreender quais variaveis sdo relevantes no processo de decisdo de investimento na

aquisicdo dos equipamentos de tomografia computadorizada e ressonancia magnética nuclear.

As informacBes do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde) apontam, para o
municipio de Salvador, um total de 28 prestadores de servicos entre clinicas e hospitais
publicos, privados e filantrépicos envolvidos na prestacdo de servigos de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética. Contudo, para o0s objetivos da pesquisa foram
consideradas somente as institui¢cdes de satde (hospitais e clinicas) com autonomia na deciséo

de compra, isto é, foram excluidos do escopo da pesquisa os hospitais da rede estadual de
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saude pelo fato de que as compras de equipamentos serem centralizadas junto a Secretaria
Estadual de Saude da Bahia. Contudo, a opcdo metodoldgica pela exclusdo das instituicdes da
rede estadual de saude ndo atinge, significativamente, a representatitivade da pesquisa. 1sso
porque, as informacdes da Pesquisa de Assisténcia Medico-Sanitéria, do IBGE, apontam para
0 ano de 2002, a existéncia de apenas 2 tomografos computadorizados e 1 aparelho de RMN
nos hospitais da rede estadual em Salvador. Diante disso, 0 numero de instituicGes foi
reduzido para 22, sendo que a amostra foi calculada em 18 centros de imagem de modo a ser

representativa.

As instituicdes foram estratificadas de acordo com tipos de equipamentos que possuiam e
ficaram distribuidas da seguinte forma: 12 instituicdes que possuem tomografo
computadorizado, 1 instituicdo que possui aparelho de RMN e 9 instituigdes que possuem
ambos equipamentos. A pesquisa, sempre que possivel, foi realizada por meio de entrevistas.
Alguns centros, contudo, preferiram responder isoladamente o questionario. A entrega dos
questionarios foi realizada junto a profissionais das instituicdes que eram considerados aptos a
respondé-los, nesse caso especifico: engenheiros clinicos, administradores das institui¢Ges,

médicos radiologistas e demais membros da direcdo das clinicas e hospitais.

Dentre as principais dificuldades e limitacdes da pesquisa pode-se citar o desconhecimento de
outras pesquisas desenvolvidas nesse sentido de modo a validar o questionario elaborado.
Porém, a principal dificuldade foi o acesso as instituicGes para realizacdo da pesquisa. O
reduzido tamanho do universo fez com que a amostra fosse bastante proxima a ele, ndo dando
muita margem para recusa na resposta por parte das instituices. Infelizmente néo foi possivel
realizar a pesquisa em sua plenitude. A recusa explicita por parte de algumas instituicdes fez
com que fossem realizados apenas 16 questionarios dos 18 previstos.

4.2.3 Anédlise dos dados empiricos

O primeiro aspecto a ser analisado € a respeito da concentracdo geografica dos equipamentos.
O Quadro 1 traz a distribuicdo dos hospitais e clinicas que possuem equipamentos de

ressonancia magnética e tomografo computadorizado em Salvador.

A distribuicdo desses estabelecimentos de salde em regides (bairros) bastante proximas e

onde da uma nitida nocdo de concentracdo espacial na cidade. Ao se agregar os bairros do
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Itaigara, Pituba e Rio Vermelho estes possuem 28% dos estabelecimentos que realizam
procedimentos de tomografia e ressonancia magnética. Por outro lado, agregando os bairros

da Barra, Canela, Graca e Ondina verifica-se que estes concentram 22% dos estabelecimentos.

No caso de hospitais, é pouco provavel que sua distribuicdo geografica se dé de acordo com a
localizagdo da renda da cidade, porém essa explicacdo se torna mais plausivel no caso das
clinicas particulares especializadas em imagem. Nesses casos a concentracdo € ainda maior,
pois se tratam de 6 estabelecimentos em Salvador, onde 3 estdo situados no bairro da Pituba,

dois no bairro do Itaigara e um em Ondina.

Bairro N°. de Institui¢cGes

Pituba

Rio Vermelho
Barra

Caixa D’Agua
Roma

Itaigara
Bonfim
Brotas
Cajazeira VIII
Canela
Federacédo
Graga

Monte Serrat
Nazaré
Ondina

Pau Mildo
Saboeiro

S&o Marcos
Stiep

Vasco da Gama 1
Quadro 1: Numeros de estabelecimentos de satide com equipamentos de RMN e TC por

bairro de Salvador.
Fonte: CNES/MS. Elaboracdo prépria.
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Os 16 prestadores de servicos de saude entrevistados sdo compostos por hospitais e clinicas
majoritariamente privados e filantrépicos cujo capital controlador € 100% de origem nacional.
O Grafico 3 mostra a distribuicdo dos prestadores de acordo com a natureza juridica dos
estabelecimentos. Essa concentracdo deve-se, sobretudo a metodologia aplicada na pesquisa
empirica que excluiu os hospitais e clinicas da rede estadual de saude.
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Classificacdo dos prestadores de acordo com sua
natureza juridica

6%
31%

63%

OPablico @ Privado OFilantrépico

Gréafico 3: Distribuicdo dos prestadores de servicos de salde de acordo com a esfera

administrativa.
Fonte: Pesquisa de campo 2005

De um modo geral, o processo de decisdao de compra de novos equipamentos esta localizado
no topo das institui¢des, visto que cerca de 53% das institui¢cdes entrevistadas afirmaram que
esse processo €, fundamentalmente, uma decisdo da direcdo dessas instituicGes. J& alguns
prestadores de maior porte, que possuem nucleos especificos de engenharia clinica, tendem a
apresentar uma decisdo mais descentralizada, baseada fundamentalmente na analise de um
comité misto que balizard a decisdo final da direcdo, estes representaram cerca de 20% dos
entrevistados. A influéncia do corpo médico ndo é desprezivel, pois cerca de 27% dos
entrevistados afirmaram que seus processos de decisdo de compra partiam de solicitacfes do

corpo médico.

Com relacdo ao processo de adogdo dos equipamentos de tomografia computadorizada, a
maioria dos prestadores de servico tomou conhecimento do equipamento através de
publicacdes especializadas (37%), congressos e feiras (32%). Porém, as visitas a outras
instituicbes sdo o terceiro maior canal de comunicacdo apontado pelos prestadores
entrevistados (16%). Apenas uma instituicdo apontou a visita ao fabricante como forma de
conhecimento do equipamento. No caso particular dos equipamentos de RMN, as visitas a
outras instituicdes foi o canal de comunicacdo mais apontado pelos prestadores de servico,
63%. As publicacOes especializadas vém em segundo lugar com 25% do total e por fim os
congressos e feiras com 13%.
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A despeito dessa diferenca nos canais de comunicacdo entre os equipamentos, hd que se
considerar a relevancia dessa variavel na fidelidade com o fabricante. Isso porque mesmo se
tratando de equipamentos com tecnologia de ponta, estes ja existem no mercado mundial a
cerca de 25 anos. No caso dos tomografos, a maior parte dos equipamentos Siemens e GE
foram comprados na participacdo dos compradores em congressos e feiras e visitas a outras
instituicbes. A aquisicdo de aparelhos Toshiba foi feita com base em publicacbes
especializadas No caso dos equipamentos de RMN a grande parte dos equipamentos Siemens

e Philips foi comprada apds as visitas realizadas a outras instituicdes.

Com relacdo ao total de equipamentos dos prestadores que compunham a amostra, a
predominancia da fabricante Siemens se da em ambos os equipamentos, seguida de perto pela
gigante americana GE. Os Gréaficos 4 e 5 sintetizam a distribuicdo dos equipamentos de

acordo com a marca do fabricante.

Quantidade de equipamentos de RMN por fabricante

EIGE OPhilips E Siemens

Gréfico 4: Distribuigcdo dos equipamentos de RMN por fabricante

Fonte: Pesquisa de campo 2005



74

Quantidade de equipamentos de TC por fabricante

15% 10%

B Elscint OGE B Philips B Siemens B Toshiba

Gréfico 5: Distribuicao dos equipamentos de TC por fabricante

Fonte: Pesquisa de campo 2005

A maior concentracdo dos equipamentos de RMN em apenas trés fabricantes pode ser
explicada pelo baixo numero de prestadores que possuem o equipamento. Contudo a
hegemonia dos equipamentos da Siemens como um todo ndo é desprezivel somando 54% do
total de equipamentos de RMN e 45% dos tomdgrafos. A GE possui a segunda maior fatia do
mercado de Salvador, com 31% dos equipamentos de RMN e 30% dos tomografos, visto que

a GE incorporou a Elscint conforme mencionado no Capitulo 3.

A amostra pesquisada revela um parque de 33 equipamentos, sendo 20 tomdégrafos e 13
aparelhos de RMN. A média de idade desses equipamentos € de 6 anos sendo que o mais
antigo é um tomagrafo Elscint que tem 11 anos de realizada a compra. A média de idade dos
equipamentos de RMN € de 4 anos e meio enquanto que os tomografos é de 6 anos. Quando
se considera os equipamentos com até 5 anos de compra, os tomoégrafos Siemens representam
50% do total. No caso dos aparelhos de RMN ha um equilibrio entre os equipamentos GE e
Siemens com 40% cada, contudo do total de 6 aparelhos comprados em 2005 os da fabricante

alema representaram 50%.

Os dados da pesquisa de campo revelam uma proximidade com as importagdes baianas dado
que 9 aparelhos foram adquiridos em 2005. Outro fator interessante é que o servi¢co vem se

expandindo na cidade, dado que do total de aparelhos adquiridos pelos prestadores, apenas 5
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equipamentos foram comprados com o intuito de reposi¢cdo. A Tabela 5 mostra o parque de

equipamentos por ano de compra.

Tabela 5: Quantidade de equipamentos por tipo e ano de compra

Ano de Compra RMN TC

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2003

2004

2005

WP |IRLINFPINO|O|O

O|WIFRLINNOININ|F|F

[EEN
N

Total geral

Fonte: Pesquisa de campo 2005

De um modo geral as caracteristicas do processo de compra dos aparelhos de ressonancia
magnética e tomdgrafo computadorizado apresentam diversas semelhangas. Em ambos 0s
casos, 67% dos prestadores afirmaram que foi realizado um levantamento sobre a oferta
desses servicos entre as empresas concorrentes. Com relacdo ao tipo de compra, 73% das
compras de novos tomografos representaram também a prestacdo de um novo servigo,
enquanto que para os aparelhos de RMN esse percentual foi de 83%. Isso reflete uma
caracteristica de expansdo dos servigos de diagndstico por imagem. Aliado a este fato esta a
constatacdo de que para 93% das compras de TC representaram um avanco técnico para o
prestador, no caso dos aparelhos de ressonancia magnética a totalidade de prestadores

consideraram a compra um avanco técnico.

A mercantilizacdo da salde se faz presente na compra desses equipamentos pelo fato de que
87% das compras de tomdgrafos foram precedidas de uma analise custo x beneficio. Devido
ao alto valor dos equipamentos de RMN, todos os prestadores responderam que realizaram
esse tipo de analise antes da compra. Com relacdo aos investimentos intangiveis, o0 caso
particular dos gastos com treinamento de méo-de-obra apresenta uma pequena distingédo entre
0s equipamentos. No caso das compras de TC, apenas 40% dos prestadores afirmaram terem
gastos adicionais com treinamento de funcionarios. Esse baixo valor pode ser interpretado
pelo fato de que por ser uma tecnologia anterior a ressonancia, ja existe um mercado mais
desenvolvido de profissionais que podem operar esse equipamento. Outra explicacdo reside

nas compras para reposicdo, que representaram 27% do total de compras de tomdgrafos.
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Dentre os compradores de equipamentos de RMN, cerca de 50% deles afirmaram ter

realizado gastos adicionais com treinamento.

A predominancia da modalidade de financiamento direto com o fornecedor — supplier credit -
é outra caracteristica que apresentou um padrdo semelhante entre 0s equipamentos. O Quadro

2 mostra a distribuicdo das formas de pagamento por tipo de equipamento.

Formas de pagamento TC RMN
A vista 20 17
Crédito fornecedor 47 67
Leasing 7 17
Finame 13 0
Outros 13 0

Quadro 2: Principais formas de pagamento por tipo de equipamento (%).

Fonte: Pesquisa de campo 2005.

Outro ponto que vale a pena ressaltar € o pagamento a vista como segunda forma mais
utilizada pelos prestadores. A maior concentracdo da forma de crédito direto com o
fornecedor nos aparelhos de ressonancia magnética pode estar relacionada com o alto custo
desses aparelhos, que podem chegar a US$ 2 milhdes®. A classe “outros” abrange
fundamentalmente financiamentos com outros bancos e linhas, a exemplo de linhas existentes

do Fundo Constitucional do Nordeste — FNE.
A analise dos fatores mais relevantes no processo de compra dos equipamentos revelou
algumas distingdes. Com relacdo aos tomografos a ordem dos fatores estd apresentada na

Tabela 6.

Tabela 6: Fatores que influenciam na decisdo de compra do TC (%)

N&o se Baixa Média Alta

Fatores aplica importdncia | importdncia | importancia

Necessidade de prestar novo servico 0 0 33 67
Acesso a fontes de financiamento 20 33 27 20
Estimulo dos fabricantes dos equipamentos 53 13 20 13
Credenciamento junto aos planos de satde 13 7 27 53
Credenciamento junto ao SUS 47 20 7 27
Taxa de cdmbio 27 13 7 53
Custos de implantacdo do equipamento 7 20 27 47
Custos de manutenc¢do do equipamento 7 7 40 47
Custos de operacdo do Equipamento 13 20 47 20

Fonte: Pesquisa de campo 2005.

19 De acordo com MARINHO, A. ET. AL. (2003).
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A necessidade de prestar novo servico se mostrou imperativa na decisdo de compra dos
aparelhos de tomografia computadorizada e ressonancia magnética. Todavia, a hipotese
inicial de que a compra desses equipamentos por prestadores privados representa um
diferencial competitivo é enfraquecida pelo fato de que alguns hospitais que adquiriram
aparelhos de tomografia o fizeram como um pré-requisito para a posterior implantacdo de
suas unidades de terapia intensiva — UTI. Entdo essa hipdtese de que a compra de um
equipamento dessa natureza baseava-se na necessidade de criar um diferencial competitivo
para o prestador do servigo tende a se fortalecer entre as clinicas especializadas. Essa hip6tese

pode ser concebida também para os hospitais que possuem aparelhos de RMN.

O credenciamento junto aos planos de satde também se mostrou fundamental. Por outro lado,
0 credenciamento junto ao SUS ndo foi considerado pela maioria como fator decisivo. 1sso
deve-se ao fato de que cerca 60% dos prestadores entrevistados ndo estdo credenciados junto

ao SUS para procedimentos de tomografia computadorizada.

A importancia da taxa de cambio como fator de risco econdmico na decisédo de compra do
equipamento mostrou com um comportamento distinto. Enquanto 53% dos prestadores de
servico a consideravam muito importante, outros 40% disseram que esse fator ndo era
relevante ou ndo se aplicava. O cruzamento das datas de compra com a relevancia dada a taxa
de cAmbio ndo permitiu realizar nenhuma inferéncia concreta, apesar de se configurarem ai
dois momentos distintos em termos de taxas de cambio, sdo eles: 0 momento anterior a 1999
guando o cdmbio esta préximo da paridade entre o Real e 0 Délar, e 0 momento seguinte onde
0 pais adota um sistema de cambio flutuante e a moeda brasileira passa por sucessivas
desvalorizacGes frente ao Dolar. A despeito dessa auséncia de relacdo explicita entre a taxa de
cambio e a relevancia atribuida pelos prestadores, 0 que se pdde evidenciar em campo foi que
a taxa de cambio pode ser considerada relevante, mas nao é um fator crucial na aquisicao dos

equipamentos.

Com relagéo aos custos de implantacdo, manutencéo e operacdo dos equipamentos verifica-se
certo equilibrio na relevancia atribuida aos dois primeiros, com um breve destaque aos custos
de manutencdo. Esse destaque para os custos de manutencdo foi apontado em campo por
diversos prestadores por estes considerarem que esse tipo de custo representa um importante

critério na definicdo do fabricante que ele irda comprar. Os administradores e engenheiros
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clinicos entrevistados afirmaram que a fatores associados aos custos de manutencdo como: a
existéncia de assisténcia técnica local, um maior prazo de garantia, a estabilidade nos precos
das pecas de reposicdo sao altamente perseguidos na decisdo de compra. Porém, existe ai uma
dimensdo dos custos de implantacdo. Os prestadores mencionam que maiores prazos de
garantia sdo sempre perseguidos ao adquirir um novo equipamento. A razdo para esse
comportamento reside no fato de que quanto maior o prazo de garantia oferecido pelo
fornecedor, menor serdo 0s custos com manutencdes preventivas e corretivas durante esse
periodo. O que se pode depreender dessa informacédo é que os custos de implantacdo adquirem
uma dimensao relevante no que tange aos arranjos contratuais existentes entre os fornecedores

do equipamento e os prestadores do servico de diagnostico por imagem.

Outro fator que se apresentou com uma avaliacdo negativa por parte dos prestadores de
servico, refere-se aos estimulos dos fabricantes de equipamentos. Essa variavel parece nao ter
influéncia direta entre os prestadores apresentados. Nao existe uma guerra de precos entre 0s
fabricantes. Conforme dito anteriormente, a competicdo nesse segmento é por diferenciacéo
de produtos. Cabe ressaltar aqui a observacdo feita pelo engenheiro clinico de um dos
hospitais entrevistados que, com base nos custos de manutencdo, afirmou que os prazos de
garantia oferecidos pelos fabricantes para equipamentos vendidos no Brasil tendia a ser menor
que o praticado em outros paises mais desenvolvidos. Essa afirmacéo reforca o que foi dito no
paragrafo anterior, mostrando o qudo séo relevantes as relaces contratuais de compra de um
equipamento para obtencdo de uma garantia maior e consequente reducdo dos custos de

manutencao.

Com relagdo ao acesso as fontes de financiamento, estas estranhamente ndo estdo entre os
fatores mais decisivos, pelo contrario, a ligeira maioria dos prestadores entrevistados (53%)
afirmou que esse fator tem baixa importancia ou mesmo néo se aplica. Esse fator parece se
justificar pelo fato de que 47% das compras desses equipamentos se deu por meio de crédito

direto com o fornecedor e 20% foram compras a vista.

A anélise desses fatores para os prestadores de servigo que possuiam aparelhos de ressonancia
magnética ocorreu em um padrdo similar ao do tomografo. A Tabela 7 resume 0s principais

resultados.
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Tabela 7: Fatores que influenciam na decisdo de compra da RMN (%)

N&o se Baixa Média Alta
Fatores aplica importdncia | importdncia | importancia
Necessidade de prestar novo servico 0 17 0 83
Acesso a fontes de financiamento 17 33 17 33
Estimulo dos fabricantes dos equipamentos 50 17 17 17
Credenciamento junto aos planos de satde 0 17 0 83
Credenciamento junto ao SUS 33 17 0 50
Taxa de cAmbio 33 0 17 50
Custos de implantacdo do equipamento 17 0 50 33
Custos de manutenc¢do do equipamento 17 0 17 67
Custos de operagdo do Equipamento 17 17 33 33

Fonte: Pesquisa de campo 2005.

De maneira semelhante ao verificado nas compras de tomdgrafos, o fator relevante na
aquisicdo de ressonancia magnética refere-se a necessidade de prestar um novo servico. Neste
caso apenas 1 (um) dos 6 prestadores entrevistados estava realizando uma compra de
reposicdo. O acesso as fontes de financiamento apresenta um resultado rigorosamente
equilibrado, onde 50% dos entrevistados afirmam ter média ou grande importancia. Esse
equilibrio deve-se também ao forte peso das compras por meio de crédito direto com o

fornecedor.

O estimulo dos fabricantes de equipamentos segue exatamente 0 mesmo padrdo apresentado
para o tomografo computadorizado. Dessa forma valem também as afirmacoes e ilagGes feitas

anteriormente sobre os motivos dessa baixa relevancia.

Ainda de forma semelhante ao padrdo apresentado para o TC, o credenciamento junto aos
planos de salde se mostrou muito mais relevante que o credenciamento junto ao SUS. No
caso dos equipamentos de RMN, a relevancia do credenciamento junto ao SUS, néo
apresentou uma disparidade tdo grande quanta encontrada para o TC. Um dos motivos para
essa distribuicdo mais igualitaria deve-se ao fato de que 67% dos prestadores entrevistados
que possuem RMN estéo credenciados para prestar servicos ao SUS enquanto que no caso dos
prestadores que possuem equipamento de TC esse percentual foi de apenas 40%. Esse maior
percentual de instituicdes que possuem RMN, e encontram-se credenciadas para prestar o
servico aos pacientes do SUS, pode ser explicado pelo fato de existir apenas um equipamento

desse tipo nos hospitais da rede estadual em 2002.

A taxa de cambio apresenta uma maior importancia no padrdo de ado¢do da RMN do que o

apresentado para o tomégrafo. De maneira similar, os dados ndo permitem afirmar que existe
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algum tipo de relacdo entre a data da compra de o grau de importancia atribuido a taxa de
cambio. O que se pode afirmar, no entanto é que de um modo geral a taxa de cambio é
considerada um aspecto importante mas ndo decisivo na aquisicdo de aparelhos de RMN. A
maior relevancia dada a taxa de cambio por prestadores que possuem equipamentos de RMN
com relacdo aos que possuem TC pode ser explicada pelo maior valor unitario dos

equipamentos de ressonancia, caracterizando assim um investimento mais caro.

Em relagdo aos custos de implantacdo, manutencdo e operacdo, a ldgica da decisdo
empresarial volta a se assemelhar ao padréo apresentado para 0s equipamentos de tomdgrafo.
De fato, as consideracdes feitas anteriormente sobre os custos de manutencdo continuam
validas para o caso dos equipamentos de RMN. Um aspecto curioso é o ligeiro aumento na
relevancia dos custos de implantagdo, que pode ser explicada por este equipamento também
apresentar uma estrutura de custos mais alta em termos de infra-estrutura fisica para sua
implantacdo. De um modo geral, RMN e TC, os custos operacionais ndo se mostraram

relevantes o suficiente para merecerem algum destaque por parte dos entrevistados.

Em geral, alguns dos prestadores, tanto de TC quanto de RMN, afirmaram que fatores como o
aumento da produtividade dos equipamentos mais novos (numero de procedimentos
realizados por aparelho), a confiabilidade da marca e a existéncia de assisténcia técnica local

séo fatores considerados muito importantes na deciséo de compra.

A relevancia do mecanismo de reembolso pelos servigcos de diagnostico por imagem mostra
que dentre os prestadores de servigos que possuem equipamentos de tomografia, os planos de
salde representam a maioria dos procedimentos gerados. Isso é explicado pelo fato de que
apenas 40% desses prestadores sdo credenciados ao SUS para a prestagdo desse servico,
conforme dito anteriormente. Porém, esse nimero também aponta para o seguinte fato: a
prestacdo desse servico com base no reembolso do SUS pode estar concentrada nos
prestadores de salde da rede hospitalar estadual, os quais ndo foram alvo dessa pesquisa. Esse
comportamento se repete para os prestadores de servico de RMN. Ainda que o percentual dos
prestadores credenciados seja de 67%, a maioria dos procedimentos gerados visam atender a
pacientes segurados com planos de salude. Diante disso, a rede de salde estadual parece ser a
responsavel pela maioria dos procedimentos realizados com a cobertura do SUS, ainda que
esta concentre apenas uma pequena parte dos equipamentos existentes na cidade de Salvador.

Ainda sim, ha que se considerar que o0 mecanismo de reembolso do SUS para esses
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procedimentos se difere do padrdo americano (DRG, mencionado no capitulo anterior) por ser
feito com base no tipo de exame realizado (tomografia, ressonancia magnética, raios-X, etc.).
Contudo, esse mecanismo de reembolso do SUS obedece a um sistema de cotas maximas

mensais para esses procedimentos.

A falta de uma politica de controle e regulacdo na aquisicdo de equipamentos medicos
descrita por Calil (2001) pode ser evidenciada pela auséncia de um normativo técnico que
oriente e estabeleca as normas e requisitos para a aquisicdo de equipamentos médicos. Cabe
aqui lembrar a iniciativa da ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, com a
elaboracdo do “Manual de Boas Praticas de Aquisicdo de Equipamentos Médico-

Hospitalares”.*

Esse manual estabelece as prescriches para a aquisicdo de equipamentos para instituicoes
publicas e privadas que utilizam processos de licitagdo em suas compras, 0 que ndo o
caracteriza como um instrumento de regulacdo governamental sobre as compras do setor.
Porém, um fato a ser observado é a exigéncia por parte da ANVISA que 0s equipamentos
comercializados sejam por ela certificados.

Com base nos resultados da pesquisa empirica pode-se perceber que o0s processos de adocdo
de equipamentos de ressonancia magnética e tomografia computadorizada nos prestadores
“privados” de Salvador, apresentam muito mais semelhancas do que diferencas. Nas

consideracdes finais sera apresentada uma sintese dos principais resultados da pesquisa.

1 Disponivel em http://www.anvisa.gov.br/produtosaude/auto/boas.htm
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As abordagens de Schumpeter e dos neo-schumpeterianos tratadas no referencial tedrico deste
trabalho permitem compreender a relevancia e a magnitude do fendmeno da difusdo na
dindmica capitalista. Na verdade, a ténue fronteira entre os limites conceituais da inovacao e
difusdo de uma tecnologia faz com que seja impossivel pensar a transformacdo social
desconsiderando qualquer um desses fendmenos. Entdo, a compreensdo do processo de
transformacdo e desenvolvimento capitalista passa necessariamente pela interpretagdo dos
fatores que influenciam a difusdo de novas tecnologias. A analise das contribuicBes dos
diferentes autores tratados no referencial tedrico ajuda a enumerar quais varidveis sdo
relevantes no processo de difusdo. De maneira sintética, os fatores sdo agrupados em trés
dimensdes basicas envolvendo varidveis relacionadas com a oferta da nova tecnologia, com a
demanda por esta tecnologia e com o ambiente onde ocorre a difuséo tecnologica. Outro fator
encontrado na corrente neo-schumpeteriana diz respeito ao fato de que os processos de
inovacdo e difusdo tecnologica devem ser analisados setorialmente dado que diferentes
caracteristicas tanto da tecnologia quanto do ambiente onde ocorrem esses processos tendem a

apresentar particularidades que explicam o sucesso ou ndo da nova tecnologia.

O conceito de complexo industrial da satde cumpre papel fundamental ao chamar atencao
para a dimensdo e diversidade, institucional e de atores, existentes ao estudar setores
relacionados a saude. Essa diversidade se refere ndo somente aos agentes e instituicdes, mas

também as interacdes entre eles.

Com relacdo a estrutura dos servicos de salde, a literatura existente aponta para uma
tendéncia crescente dos gastos governamentais no mundo todo. A despeito da variedade
existente nos sistemas de salde dos diversos paises, pode-se verificar a forte presenca do

Estado, seja como regulador ou provedor de servicos de saude.

A industria de equipamentos médico-hospitalares revela uma caracteristica importante, a sua
diversidade de produtos. No caso dos segmentos mais sofisticados (que incluem os
equipamentos de diagndstico por imagem) as principais caracteristicas dos fabricantes sdo: a
existéncia de um oligopdlio mundial de grandes empresas cuja competi¢do acontece com base

na diferenciagdo de produtos e que pode ser classificado como um setor composto por
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fornecedores especializados. Além disso, essas empresas apresentam alto dinamismo no

desenvolvimento de produtos, com base na interdisciplinaridade na geracao de inovacdes.

A experiéncia internacional mostra que as variaveis predominantes na explica¢do da difusdo
dos equipamentos de RMN e TC seguem o padrdo encontrado no referencial tedrico. Com
relacdo a oferta a principal variavel pode ser expressa pelas interagcdes entre os fabricantes e
0s centros meédicos universitarios no desenvolvimento e experimentacdo dos equipamentos
em suas fases de testes. Essa interacdo € tipica de paises com Sistemas de Inovagdo em Saude
mais maduros e aparece comumente expressa através de descontos e facilidades de pagamento
para instituicbes médicas relacionadas com atividades de ensino. De maneira sintética, a
natureza dessa interacdo vai além das relacBes comerciais e frequentemente caracteriza-se
como uma relacéo de aprendizado, de modo que venha a ser transformar em uma das bases da

geracdo de inovagdes incrementais.

As variaveis relacionadas com a demanda desses servicos estdo fortemente associadas com a
especificidade dos mecanismos de reembolso. Esses, por sua vez, sdo fundamentais na
aceleracdo ou inibicdo da difusdo de equipamentos, pois constituem a receita necessaria para
0 retorno dos investimentos realizados na compra. Apesar de apresentarem uma difusédo
distinta em seus anos iniciais nos EUA, os aparelhos de ressonancia magnética e de tomégrafo
computadorizado geram uma visibilidade positiva para os prestadores de servigo, podendo
entdo se caracterizar como um diferencial competitivo no mercado de salde. Essa questdo
revela o dinamismo do mercado americano para esses equipamentos. Contudo, a principal
caracteristica dos equipamentos que afetam a sua difusdo sdo os elevados custos de aquisicdo

e implantacdo dos mesmos.

As variaveis “tempo” e “ambiente” estdo fortemente relacionadas na experiéncia
internacional, dado que as alteracdes ocorridas ao longo do tempo nos sistemas de reembolso
e de regulacdo sdo fortes influenciadores da difusdo dos equipamentos. O marco regulatério
vigente durante o processo de difusdo desses equipamentos ajuda a compreender, em partes, a
vasta difusdo dos aparelhos de tomografia computadorizada frente aos de ressonancia
magnética. A grande distincdo reside no fato de que nos anos iniciais da difusdo do
equipamento de RMN o sistema de regulacdo de compras com base nos Certificados de
Necessidade ja estava amplamente difundido, o que restringiu a aquisicdo desses aparelhos e

nao se verificou no caso do TC.
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A andlise dos dados obtidos na pesquisa de campo juntamente com as evidéncias sobre o
parque brasileiro de equipamentos de diagnéstico por imagem trazem a tona o fato de que o
processo de difusdo em uma economia periférica esta relacionado com o tipo de interaces
existentes entre os diversos elementos do complexo saude. Essas interagdes sdo melhor
explicadas por Albuquerque e Cassiolato (2000) ao trabalharem o conceito dos Sistemas

Nacionais de Inovacdo em Saude.

Com relacdo ao padrédo de adogdo desses equipamentos, os fatores decisivos na compra
também podem ser analisados com base nas dimensdes oferta, demanda e estrutura, conforme
apontado no referencial teérico. Com relacdo aos fatores da oferta, cabe destacar o papel dos
fabricantes de equipamentos no acesso ao crédito para financiamento (supplier credit’s) como
um fator relevante. Os estimulos diretos por parte dos fornecedores, tais como
experimentacao e concessao de descontos ndo se mostraram relevantes nessa analise. Porém,
cabe destacar o forte peso dos fabricantes na elaboracdo de contratos de manutencdo e no
prazo de garantia oferecida aos hospitais e clinicas, por conta do grande peso atribuido aos
custos de manutencdo. Essa relacdo estritamente comercial difere do padrdo encontrado em
sistemas de inovacdo mais maduros, como no caso americano onde as relacbes eram
estendidas a experimentacdo de novos produtos e facilidades de aquisicdo. A falta de uma
relacdo mais estreita entre os grandes fabricantes mundiais desses equipamentos e 0s
prestadores de servicos locais deve-se em grande parte ao fato de que a relacdo comercial é
distante e se da por meio das importacdes. Nao se verificou no objeto de estudo, a existéncia
de uma relacdo de aprendizado entre os fornecedores de equipamentos e os prestadores locais
de servicos de saude, o que Albuquerque e Cassiolato (2000) consideram como tipico de

paises com sistemas de inovacgao imaturos.

Dentre os fatores relacionados a demanda, ou mercado de servi¢os de imagem, podem-se
destacar a importancia do credenciamento junto aos planos de salde e a pouca relevancia do
credenciamento junto ao SUS observados na pesquisa de campo. De fato os planos de saude
apresentam um forte peso em razdo de que a maioria dos prestadores entrevistados que
possuem tomografos ndo estd credenciada junto ao SUS. No caso dos prestadores que
possuem RMN, apesar de a maioria estar credenciada junto ao SUS, este ndo representa o

maior fluxo de procedimentos e pagamentos gerados. Essas evidéncias contrariam a l6gica
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nacional para outros servicos, onde o SUS € o principal financiador dos gastos com esses

procedimentos (como no caso da hemodialise).

Dessa forma, os mecanismos de reembolso se mostraram com fundamental importancia no
processo de decisdo de compra, ainda que o SUS néo represente a maioria dos procedimentos
gerados pelas instituicbes entrevistadas. Esse resultado esta de acordo com o que foi
encontrado na experiéncia internacional, tratada no capitulo 3, porém com menor intensidade,
dado que a politica de reembolso do SUS ndo se assemelha ao mecanismo de reembolso
prospectivo do sistema DRG americano. O fato do setor publico ndo representar a grande
maioria dos fluxos de pagamentos das institui¢cGes entrevistadas esta relacionado com o fato
da cobertura do SUS representar 47% do total dos servicos prestados na Bahia, com uma
distribuicdo concentrada na capital do estado. Ainda assim, em Salvador, a distribuicdo
espacial dos prestadores de servigos de imagem indica forte relacdo com regides onde circula

a maior parte da renda da cidade.

O historico da industria brasileira e da falta de regulacdo sobre as importa¢@es resultou na
concentracdo geografica dos aparelhos em regibes com maior renda. E, no caso da Bahia,
mesmo apresentando um déficit no nimero de equipamentos em 2002, a concentracdo estava
predominantemente na capital, onde se concentra também a renda gerada no estado. A
concentracdo aludida ndo se da somente no estado, mas também na cidade de Salvador, onde
50% dos estabelecimentos privados que prestam esses tipos de servigo concentram-se em 7
bairros, praticamente vizinhos. No caso das clinicas especializadas em diagnostico por
imagem a concentracdo parece seguir claramente critérios de renda, dado que todas

encontram-se nos bairros, considerados, nobres da cidade.

Com relacdo aos aspectos estruturais cabe ressaltar a auséncia de regulacdo para as compras
no setor privado e a relativa (mas nao decisiva) importancia da taxa de cambio na compra dos
equipamentos. No que tange ao grau de regulagéo da aquisi¢cdo de equipamentos no Brasil,
nota-se uma grande diferenca com relag@o a experiéncia americana. 1sso porque o manual de
boas praticas da ANVISA, que foi o maior indicio de regulagdo explicita na compra dos
equipamentos, ndo se mostrou tdo decisivo entre os pesquisados quanto foi o Certificado de

Necessidades (CON) apontado pelos estudos realizados nos EUA.
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Os demais resultados da pesquisa de campo revelaram que, ao contrario da experiéncia
internacional, os padrdes de adogdo destes equipamentos apresentam mais semelhangas do
que diferencas. O processo de decisdo de compra ainda é fortemente hierarquizado ja que a
maioria das instituicGes apontam a decisdo da diretoria é o ponto de partida para a compra dos
aparelhos. A crescente mercantilizacdo da saude estd presente nessa decisdo, ja que quase
95% dos entrevistados afirmam realizarem analises de custo e beneficio nos moldes
tradicionais de decisbes de investimento. Um ponto a ser observado € que no caso de
hospitais, o suporte de anélises de comités mistos na determinacéo da compra vem crescendo.
Esse fendmeno tende a ser maior nos centros que possuem profissionais dedicados a gerenciar
0 parque de equipamentos desde a compra até a manutencdo dos mesmos, conhecidos como

engenheiros clinicos.

Um fator que distinguiu a adogdo desses equipamentos foi a forma pela qual se tomou
conhecimento dos mesmos. As formas mais tradicionais de comunicacdo como publicacdes
especializadas e participacdo em congressos e feiras se caracterizam como principal canal
para os aparelhos de tomografia computadorizada, enquanto que as visitas a outras

instituicdes foram as formas mais comuns para 0s equipamentos de ressonancia magnética.

Dentre o0s entrevistados, no parque de equipamentos de Salvador verificou-se uma
predominancia dos aparelhos Siemens e GE. Um fato curioso foi a auséncia de equipamentos
da Toshiba, uma das lideres mundiais. O parque soteropolitano de equipamentos é
relativamente jovem, dado que a média de idade é de 6 anos, e vem apresentando um
movimento de expansdo. A hegemonia da Siemens se refor¢ca no caso dos equipamentos mais

recentes.

As demais caracteristicas em comum no processo de decisdo de compra referem-se ao fato de
gue a maioria dos prestadores analisou a difusdo dos equipamentos junto aos seus
concorrentes antes de efetuar a sua compra. Outro fator foi a expansdo dos servigos com a
introdugdo de novos equipamentos esta associada também com um processo de atualizacdo
tecnologica dado que estdo sendo comprados equipamentos mais atualizados e com maior
produtividade. Os gastos adicionais com treinamento de funcionarios ndo se mostraram
relevante. Isso se deve ao fato de que as tecnologias de RMN e TC ja estdo num estagio de
difusdo que permitem a consolidagdo de um mercado de profissionais local.
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O padrdo de adocdo encontrado entre os prestadores de servicos de imagem é resultado de um
esforco de pesquisa local. Os resultados encontrados permitem compreender que oS
equipamentos de imagem analisados possuem um padrdo de adocdo muito semelhantes, e
cujas diferengas devem-se principalmente as caracteristicas gerais das tecnologias. A hipétese
inicial de que a compra desses equipamentos representa um diferencial competitivo para os
prestadores € verificada apenas para as clinicas especializadas. No caso dos hospitais, essa

hipdtese se verificou somente na aquisi¢do dos aparelhos de RMN.

Fica claro que os resultados aqui encontrados ndao esgotam o assunto, mas sim demonstram a
necessidade de ser realizar mais pesquisas sobre o tema com um escopo de abrangéncia maior
tanto no namero de instituicdes como nos equipamentos selecionados. Em 2005, o Ministério
da Saude publicou a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde como
instrumento que viabilizasse a legitimidade da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude (PNCTI-S) no Brasil. Uma dessas subagendas de pesquisa em salde
envolve a questdo da avaliacdo de tecnologias. Entre os tdpicos de pesquisa citados nessa
subagenda podem ser destacados a discussdo sobre o papel do Estado na regulacdo dos
produtos e servicos de salde, o desenvolvimento de modelos de incorporacao de tecnologias,
mapeamento de tecnologias no ambito do SUS e no contexto internacional e o
desenvolvimento de estudos sobre a capacidade de producdo de tecnologias, competitividade

e prospeccao de inovacdes tecnoldgicas de acordo com as necessidades do SUS.

A proposta de investigacdo aqui apresentada se aproxima das necessidades de pesquisa
descritas pelo MS no que tange a discussdo do papel do Estado regulador, no mapeamento das
tecnologias e no desenvolvimento de modelos de incorporacéo de tecnologias, na medida em
que se buscou compreender os fatores preponderantes na adocdo (incorporacdo) de

equipamentos de imagem, considerados de alta complexidade.
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Projeto de Pesquisa

Difusdo Tecnologica em Saude: Condicionantes da Adogdo de Equipamentos de
Diagndstico por Imagem em Salvador

CME/ISC/UFBA

| - IDENTIFICACAO DA EMPRESA

1.

2.
3.

Razao Social:

Endereco
Tipo de Prestador

(

) 1. | Pablico

) 2. | Privado

) 3. | Filantrépico

) 4. | Outros, qual?

Ano de fundacéo:
Pessoal ocupado atual:
Origem do capital controlador da empresa:

) 1. | Nacional

) 2. | Estrangeiro

~ |~ |~

) 3. | Nacional e Estrangeiro

7.

Sua empresa é:

) 1. | Independente

(
(

) 2. | Parte de um Grupo

8

Qual a sua relagcdo com o grupo:

) 1. | Controladora

) 2. | Controlada

(
(
(

) 3. | Coligada

Il - SOBRE A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS

9. Como se da o processo de decisdo de compra de equipamentos? (Assinalar a ordem de

relevancia — quando existir)

Solicitagdo do corpo médico

Avaliacdo por um comité interno

~ |~~~ |~

)
) | Deciséo da diretoria da instituicdo
)
)

Outros processos internos, qual?

11.1 Sobre 0o TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO
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10. A clinica/hospital possui tomdgrafo computadorizado?
( )Sim () Nao (segue para a parte 11.2)

11. Como tomou conhecimento do equipamento?

( ) 1. | Congressos e/ou feiras

() 2. | Publicagdes especializadas

( ) 3. | Cursos especializados

( ) 4. | Visitas a outras instituices prestadoras de servigos médicos

( )5. | Outros, qual?

12. Indicar quantidade, ano de compra e fabricante.

Quantidade Fabricante Modelo Ano de Compra | Equipamento estad em
uso? (Sim ou Nao)

13. Ao decidir comprar o0 equipamento, o hospital/clinica fez um levantamento sobre difusao
do mesmo junto a outros prestadores de servigo?
() Sim ( ) Néo

14. A compra desse equipamento representou a prestacdo de um novo servico?
() Sim ( ) Néo

15. (Em caso negativo) A compra desse equipamento foi para substituicdo/reposicdo de um
anterior?
() Sim ( ) Néo

16. (Em caso afirmativo) A compra deste equipamento representou um avango (upgrade)
tecnoldgico (compra de equipamento similar mais sofisticado que o existente)?
() Sim ( ) Néo

17. Foi realizado alguma andlise custo x beneficio anterior a compra do equipamento?
(Analise dos custos de aquisicdo, implantacdo e operacdo pelo n° de procedimentos
gerados)

() Sim ( ) Néo

18. Foi realizado algum gasto adicional com treinamento de mao-de-obra para utilizacdo deste
equipamento?
() Sim ( ) Néo

19. Qual a forma de pagamento?
( ) Avista ( ) Financiamento

20. Caso tenha sido financiado, indicar origem dos recursos.

( )1. | FINAME/BNDES

( ) 2. | Crédito direto com o fornecedor

( ) 3. |Outros, qual?




95

21. A compra deste equipamento envolveu alguma forma de associacdo ou cooperacdo com
outros prestadores (outros hospitais e/ou clinicas)?
( ) Néo ( ) Sim, especifique:

22. Ao comprar esse equipamento, a clinica/hospital ja estava credenciada junto ao SUS para
prestar servi¢cos de tomografia computadorizada?
() Sim ( ) Néo

23. Ao comprar esse equipamento, a clinica/hospital ja estava credenciada junto a planos de
salide para prestar servicos de tomografia computadorizada?
() Sim ( ) Néo

24. Enumere, por ordem de importancia, os principais fatores que influenciaram na compra
deste equipamento. Favor indicar o grau de importancia atribuindo a cada forma de
capacitacdo utilizando a escala, onde 1 é baixa importancia, 2 € média importancia e 3 é
alta importancia. Coloque 0 se ndo for relevante para a sua empresa.

Caracteristicas Grau de importéancia

Necessidade de prestar novo servico (0) (1) (2) (3)
Acesso a fontes de financiamento (0) (1) (2) (3)
Esti_mulo dos fabricantes dos (0) (1) (2) (3)
equipamentos

Credenciamento junto aos planos de

satde (0) (1) (2) (3)
Credenciamento junto ao SUS (0) (1) (2) (3)
Taxa de cAmbio (0) (1) (2) (3)
Custos de implantacéo do equipamento (0) (1) (2) (3)
Custos de manutengdo do equipamento (0) (1) (2) (3)
Custos de operacdo do Equipamento (0) (1) (2) (3)
Outros. Citar: (0) (1) (2) (3)

25. Os procedimentos gerados com este equipamento atendem: (pode marcar mais de um)
() SUS ( ) Convénios (planos de saude) () Particulares

26. Ordene pela quantidade de procedimentos gerados: (1 — maior e 3 - menor)
() SUS ( ) Convénios (planos de saude) ( ) Particulares

27. Ao comprar este equipamento, foi consultado o “Manual de Boas Préaticas para Aquisicdo
de Equipamentos Médico-Hospitalares” da ANVISA?
() Sim ( ) Néo, porém conhe¢o o Manual ( ) N&o, desconheco tal Manual

28. Este equipamento € usado para gerar diagnosticos a distancia (Telemedicina)?
() Sim ( ) Néo

11.2 Sobre a RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

29. A clinica/hospital possui ressonancia magnética nuclear?
( )Sim () Nao (encerra a pesquisa)
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30. Como tomou conhecimento do equipamento?

( ) 1. | Congressos e/ou feiras

() 2. | Publicac@es especializadas

() 3. | Cursos especializados

() 4. | Visitas a outras instituicdes prestadoras de servicos medicos

( ) 5. | QOutros, qual?

31. Indicar quantidade, ano de compra e fabricante.

Quantidade Fabricante Modelo Ano de Compra Equipamento esta
em uso? (Sim ou
N&o)

32. Ao decidir comprar o equipamento, o hospital/clinica fez um levantamento sobre difusdo
do mesmo junto a outros prestadores de servi¢o?
() Sim ( ) Néo

33. A compra desse equipamento representou a prestacdo de um novo servigo?
() Sim ( ) Néo

34. (Em caso negativo) A compra desse equipamento foi para substituicao/reposicdo de um
anterior?
() Sim ( ) Néo

35. (Em caso afirmativo) A compra deste equipamento representou um avanco (upgrade)
tecnoldgico (compra de equipamento similar mais sofisticado que o existente)?
() Sim ( ) Néo

36. Foi realizado alguma analise custo x beneficio anterior a compra do equipamento?
(Anélise dos custos de aquisicdo, implantacdo e operacdo pelo n° de procedimentos
gerados)

() Sim ( ) Néo

37. Foi realizado algum gasto adicional com treinamento de m&o-de-obra para utilizagdo deste
equipamento?
() Sim ( ) Néo

38. Qual a forma de pagamento?
( )Avista () Financiamento

39. Caso tenha sido financiado, indicar origem dos recursos.

( )1. | FINAME/BNDES

() 2. | Crédito direto com o fornecedor

( ) 3. | Outros, qual?

40. A compra deste equipamento envolveu alguma forma de associa¢do ou cooperagdo com
outros prestadores (outros hospitais e/ou clinicas)?
( ) Néo ( ) Sim, especifique:
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41. Ao comprar esse equipamento, a clinica/hospital ja estava credenciada junto ao SUS para
prestar servigcos de ressonancia magnética?
() Sim ( ) Néo

42. Ao comprar esse equipamento, a clinica/hospital ja estava credenciada junto a planos de
salde para prestar servi¢os de ressonancia magnética?
() Sim ( ) Néo

43. Enumere, por ordem de importancia, os principais fatores que motivaram na compra deste
equipamento. Favor indicar o grau de importancia atribuindo a cada forma de capacitacao
utilizando a escala, onde 1 é baixa importancia, 2 é média importancia e 3 é alta
importancia. Coloque 0 se ndo for relevante para a sua empresa.

Caracteristicas Grau de importancia

Necessidade de prestar novo servigo (0) (1) (2) (3)
Acesso a fontes de financiamento (0) (1) (2) (3)
Esti_mulo dos fabricantes dos (0) (1) (2) (3)
equipamentos

Credenciamento junto aos planos de

e (0) (1) (2) (3)
Credenciamento junto ao SUS (0) (1) (2) (3)
Taxa de cAmbio (0) (1) (2) (3)
Custos de implantacéo do equipamento (0) (1) (2) (3)
Custos de manutencdo do equipamento (0) (1) (2) (3)
Custos de Operagdo do Equipamento (0) (1) (2) (3)
Outros. Citar: (0) (1) (2) (3)

44. Os procedimentos gerados com este equipamento atendem: (pode marcar mais de um)
()SUS ( ) Convénios (planos de saude) () Particulares

45. Ordene pela quantidade de procedimentos gerados: (1 — maior e 3 - menor)
() SUS ( ) Convénios (planos de saude) ( ) Particulares

46. Ao comprar este equipamento, foi consultado o “Manual de Boas Praticas para Aquisi¢do
de Equipamentos Médico-Hospitalares” da ANVISA?
() Sim ( ) Néo, porém conheco o Manual () Néo, desconheco tal Manual

47. Este equipamento é usado para gerar diagndésticos a distancia (Telemedicina)?
()Sim () Né&o
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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