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RESUMO

Esta pesquisa analisa a Produtividade Total dos Fatores (PTF) a partir dos
dados da Pesquisa Industrial Anual — Empresa (PIA-Empresa) na industria brasileira
de maquinas e equipamentos médicos, hospitalares e odontoldgicos para entender
como a trajetéria tecnoldgica do setor respondeu ao investimento em atividades
inovativas por parte das empresas brasileiras nos anos pos-crise de 2008. Utilizando
a literatura recente, procura-se tragar caminhos possiveis para o desenvolvimento do
setor e a diminui¢cao da dependéncia externa que vem evoluindo nas ultimas décadas,
especialmente com relagdo aos produtos de maior complexidade tecnolégica. Os
resultados encontrados sugerem uma industria mais intensiva em capital,
especialmente nos segmentos de maior complexidade tecnoldgica, mas que gera
menos valor agregado, com crescente dependéncia externa, ao mesmo tempo que os

salarios e a PTF n&o apresentam evidéncias de crescimento.

PALAVRAS-CHAVE: Produtividade Total dos Fatores; Inovacao; Trajetéria
Tecnoldégicas; Industria de Equipamentos Médicos, Hospitalares e
Odontolégicos; Equipamentos Médicos; Brasil; Industria Brasileira; Industria da

Saude; Economia da Saude



ABSTRACT

This research analyzes Total Factor Productivity (TFP) based on data from the
Annual Industrial Survey — Enterprise (PIA-Empresa) in the Brazilian medical, hospital,
and dental machinery and equipment industry to understand how the sector's
technological trajectory responded to investment in innovative activities by Brazilian
companies in the years following the 2008 crisis. Using recent literature, it seeks to
trace possible paths for the sector's development and the reduction of external
dependence that has been evolving in recent decades, especially with regard to
products of greater technological complexity. The results suggest a more capital-
intensive industry, especially in segments with greater technological complexity but
which generate less added value, with increasing external dependence, while new

technologies and total factor production (TFP) show no evidence of growth.

KEYWORDS: Total Factor Productivity; Innovation; Technological Trajectory;
Medical, Hospital and Dental Equipment Industry; Medical Devices; Brazil;
Brazilian Industry; Health Industry; Health Economics
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1 INTRODUGAO

O setor escolhido para estudo dentro do tema de gestdo estratégica da
inovagao tecnologica é a industria de saude do Brasil, a qual se divide entre o setor
farmacéutico e o de equipamentos e materiais médicos, hospitalares e odontolégicos
(EMHO), segundo Gadelha (2003). Encontra-se na literatura mais genericamente o
termo “equipamentos médicos’, ndo englobando a denominagdo completa
“‘equipamentos e materiais médicos, hospitalares e odontologicos”, mais utilizada nos
ultimos anos no estudo da industria brasileira. A literatura que utiliza os dois termos foi
aproveitada para a analise da presente pesquisa.

A industria nacional de EMHO em 2024 produziu cerca de R$ 28,3 bilhdes e
empregou 85.621 trabalhadores, em sua maior parte nas regides sul e sudeste. Em
termos de numero de equipamentos em uso, sdo aproximadamente 3 milhdes nos
estabelecimentos de saude do Brasil (ABIMO, 2026).+

Mesmo que a maior parte do Produto Interno Bruto na economia
contemporanea venha do setor de servicos, o setor industrial tem importancia
estratégica no nivel de produtividade da economia, na sua complexidade e
dinamicidade. Ha, além disso, uma questdo da dependéncia dos setores de servicos
com relagao ao setor industrial como um todo. Quando os bens necessarios do setor
industrial ndo séo produzidos dentro do pais, isso constitui uma dependéncia externa
dos seus servigos internos. Essa condicéo intensifica a necessidade de se ter uma
industria nacional forte.

A pandemia do COVID-19 demonstrou o elevado grau de dependéncia externa
na oferta de maquinas e equipamentos meédicos e hospitalares. Dadas as restri¢gdes
de comércio no periodo, tal dependéncia colocou em xeque a propria capacidade dos
sistemas publicos e privados nacionais de saude em atender as demandas de
servigcos de saude da populacdo. Mesmo com o fim da pandemia, o pais nado deixa de
passar por outras crises sanitarias, como foi o caso da dengue no Distrito Federal no
ano de 2024, entre outras. Desse modo, a necessidade de fortalecer a industria de
maquinas e equipamentos médicos, hospitalares e odontolégicos mostra-se evidente.
Para tanto, entender o grau de progresso tecnolégico e eficiéncia do setor é questao
chave.

A pergunta que motiva este projeto de pesquisa é: como a Produtividade Total

dos Fatores (PTF) da industria nacional de EMHO vem sendo impactado pelas
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atividades inovativas no setor? Entre os objetivos estdo: validar as politicas que estéao
surtindo efeito no Brasil no periodo pods crise de 2008, em que a atuacdo do Estado
na economia foi bastante repensada e redirecionada; observar outros casos
internacionais para pensar em politicas mais eficazes e padrbes de gestdo da
inovacao para o setor de EMHO; conhecer a trajetoria tecnoldgica da industria de
EMHO no Brasil.

Ainda, considerando que a inovagao é a variavel central no desenvolvimento
industrial das nagdes, também é um objetivo do presente trabalho conhecer o padrao
de atividades inovativas da industria nacional de EMHO e encontrar os caminhos para
incentiva-las. Este trabalho ndo trata diretamente de questbes de gestdo do
conhecimento, embora elas perpassem as discussdes aqui apresentadas.

Além deste primeiro capitulo de introdug¢do, o segundo capitulo utiliza a reviséo
bibliografica para entender a origem e o padréao das inovag¢des no setor de EMHO
global ao longo da histéria, assim como descrever e analisar a trajetéria tecnoldgica
no caso brasileiro. A partir dessa revisao, sdo estabelecidas as hipdteses testadas
aqui.

O terceiro capitulo trata da metodologia utilizada nesta pesquisa, descrevendo
as bases de dados utilizadas, o tratamento realizado, o modelo e os indicadores
testados. A PTF foi obtida a partir da fungdo Cobb-Douglas aplicada aos dados da
Pesquisa Industrial Anual — Empresa (PIA-Empresa). As escolhas metodologicas sao
embasadas na literatura classica e recente. O quarto capitulo relata os resultados
encontrados, com as estatisticas descritivas, testes de tendéncia deterministica, além
da anadlise de robustez do modelo rodado (verificada com e sem o periodo da
pandemia, com diferentes taxas de depreciacdo e com diferentes definicbes de
investimento).

O quinto capitulo discute os resultados encontrados com a literatura nacional e
internacional recente sobre o tema de inovagado na industria de EMHO e sob a
perspectiva dos objetivos aqui tragados. O ultimo capitulo conclui analisando as
limitagbes dessa pesquisa e apontando possibilidades de pesquisa futuras.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A pesquisa do presente capitulo buscou analisar de um lado a literatura classica
sobre o tema de inovacao no setor de equipamentos médicos, e de outro o estado-
das-artes sobre o tema na atualidade, em especial os ultimos 10 anos. Para o primeiro
caso utilizou-se como método a revisdo narrativa, enquanto para o segundo foi
utilizada a analise bibliométrica, a partir das bases de dados da Scopus e da Web of
Science.

2.1 Revisao Conceitual das Caracteristicas do Setor de Equipamentos Médicos,

Hospitalares e Odontolégicos (EMHO)

Primeiramente, é importante entender como a literatura caracteriza a inovacao
no setor. Segundo Albuquerque e Cassiolato (2002), as inovagdes no setor de saude
como um todo sdo fortemente baseadas em ciéncia, conforme as categorias
estabelecidas por Pavitt (1984). Marques, Roselino e Mascarini (2019) testam as
taxonomias tecnoldgicas de Pavitt (1984) para a industria brasileira com dados do ano
de 2014 da Pesquisa Industrial de Inovagdo Tecnoldgica (PINTEC) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de acordo com a Classificagdo Nacional
de Atividades Econdémicas (CNAE) 2.0.

Consideremos que Gadelha (2003) elabora o conceito do Complexo Industrial
da Saude, inicialmente concebido por Cordeiro (1985) — conforme indicam Oliveira
(2010) e Albuquerque e Cassiolato (2002), composto por dois setores, um de base
quimica e biotecnolégica (ou, de outro modo, o setor farmacéutico e de
farmoquimicos) e outro de base mecanica, eletrdnica e de materiais (o setor de
equipamentos e materiais médicos, hospitalares e odontolégicos - EMHO). Nesse
escopo, Valentim (2022) usa os grupos “26.6 — Fabricagao de aparelhos eletromédicos
e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiacdo” (os equipamentos meédicos,
hospitalares e odontoldgicos) e “32.5 — Fabricagdo de instrumentos e materiais para
uso médico e odontoldgico e de artigos 6pticos” (os materiais médicos, hospitalares e
odontoldgicos) do CNAE 2.0 para o segundo.

O que Marques, Roselino e Mascarini (2019) observam empiricamente € o
grupo “32.5 - Fabricagdo de instrumentos e materiais para uso médico e odontolégico

e de artigos 6pticos” dentro da sub-categoria “fornecedores especializados” (dentro
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da categoria de “intensivos em produgéo”), por um lado, e a divisdo “26 - Fabricagéo
de equipamentos de informatica, produtos eletronicos e Opticos”, que engloba o
segmento de equipamentos meédicos, hospitalares e odontologicos, de fato dentro da
categoria “baseado em ciéncia’. Marques, Roselino e Mascarini (2019) ainda
complementam a analise setorial utilizando a classificagdo tecnolégica de
Hatzichronoglou (1997), através da qual identificam um padrdo de média-alta
atividade inovativa, para o grupo 32.5, e de alta atividade inovativa para a divisdo 26
e, portanto, em particular, para o grupo 26.6.

Isso indica que as inovagdes no setor de EMHO originam-se tanto nas
universidades, quanto na industria. Rosenberg, Gelijns e Dawkins (1995) analisam as
principais inovacgdes nas tecnologias meédicas ao longo do século XX e afirmam que a
maior parte das transferéncias tecnolégicas vem da industria, e ndo da academia.
Mas, segundo eles, isso acontece na fase de pesquisa, em que as aplicagdes para
diferentes conhecimentos séo investigadas e descobertas nas industrias originarias.
Disso segue uma nova caracteristica da industria de EMHO em particular.

Pois, em um primeiro aspecto, conforme Gelijns e Rosenberg (1995), o
desenvolvimento de novas tecnologias médicas deriva de transferéncias de avangos
cientificos e tecnoldgicos de outras areas do conhecimento como fisica, engenharia e
ciéncias de materiais. Ou seja, a pesquisa que baseia a inovagao no setor de EMHO
€ dependente da interdisciplinariedade, segundo os autores. Eles utilizam o exemplo
dos litotritores, um aparelho que utiliza ondas de choque para fragmentar calculos

renais e biliares, cuja tecnologia foi concebida no setor aeronautico.

[...] fisicos estavam investigando as causas de corrosao percebidas na
superficie de naves espaciais e avides supersodnicos [...]. Eles descobriram
que a colisdo de uma nave com gotas de chuva e micrometeoritos em
velocidade muito altas geravam ondas de choque que tinhas efeitos
destrutivos nas estruturas das superficies. Eles também descobriram
acidentalmente que essas ondas de choque conseguem viajar através do
corpo humano sem danificar os tecidos, mas que materiais quebradigos no
corpo eram destruidos. (Gelijns & Rosenberg, 1995, p. 7, tradugéo nossa).

O que Gelijns e Rosenberg (1995) concluem é que, mais do que uma pesquisa
interdisciplinar, a inovacao no setor de EMHO necessita de um olhar profundamente
atento a disciplinas fora das especialidades médicas. Mas, quando vamos além da
pesquisa basica e avancada, na concepcao do modelo linear conforme concebido por
Bush (1945), e chegamos a fase de desenvolvimento das inovagdes, as escolas de
medicina, ou centros médicos académicos, segundo Gelijns e Rosenberg (1995),

cumprem papel crucial. Os autores também destacam que a participagao critica é dos
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meédicos clinicos, por serem eventuais usuarios dos produtos desenvolvidos, e ndo de
meédicos condutores de pesquisa basica. Em outras palavras, podemos dizer que a
experiéncia clinica € chave no desenvolvimento de inovag¢des no setor de EMHO

O desenvolvimento de inovacdes para o setor depende da interacdo desses
diferentes agentes de diferentes campos cientificos, mas também das diferentes
especialidades médicas, conforme Gelijns e Rosenberg (1995). Essa diferenga na
natureza da composicao entre as fases de pesquisa e desenvolvimento € o que
fundamenta a importancia do segundo aspecto acerca da oferta de novas tecnologias
médicas, de acordo com os autores: a dependéncia da interinstitucionalidade,
especialmente na interacdo de empresas do ramo industrial e universidades, num
sentido geral, ou centros académicos medicos, em particular.

H4, no entanto, um terceiro elemento institucional que pode passar
despercebido ao olhar de Gelijns e Rosenberg (1995). Analisando as produgdes
cientificas do Reino Unido, Hicks e Katz (1996) observam um ecossistema a parte de
pesquisa composto por hospitais, organizagdes sem fins lucrativos, conselhos de
pesquisa, autoridades especiais de saude e federagcbes de pods-graduacgao,
representando 25% das produgdes cientificas desse pais na década de 1980. Nessa
estrutura, como atestam Albuquerque e Cassiolato (2002) e Oliveira (2010), os
hospitais teriam um papel central.

O que Hicks e Katz (1996) sugerem ¢ a existéncia de um sistema biomédico de
inovacgao que coabita com o sistema de inovagdo mais tradicionalmente reconhecido,
orientado para a industria. Nesse sistema biomédico, segundo os autores, os hospitais
de fato tém mais contribuicdes cientificas do que as empresas, além de outro
diferencial: 0 acesso aos pacientes, que interagem com as tecnologias médicas. Esse
€ um elemento fundamental de todo processo inovativo, qual seja, a interagao usuario-
produto, quando este esta na fase de desenvolvimento. Gelijns e Rosenberg (1995)
ja destacavam que a participagao desse elemento ndo se encerra na introdugéao do
novo produto no mercado, pois modificacbes substanciais e muitas vezes decisivas
ocorrem no que podemos chamar de fase pds-mercado. Um exemplo do setor

farmacéutico é instrumental no entendimento desse aspecto.

A introducdo generalizada dos primeiros anticoncepcionais orais na pratica
clinica no inicio da década de 1960 confirmou seu alto grau de eficacia, mas
também revelou que seu uso aumentava o risco de disturbios
tromboembdlicos. A suspeita, baseada em pesquisas subsequentes, de que
o estrogénio poderia ser responsavel por essas doengas circulatdrias incitou
os fabricantes a reduzir os niveis de estrogénio e a desenvolver pilulas de
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baixa dosagem, que posteriormente levou a uma queda drastica nos efeitos
colaterais [...]. Desse modo, a adogao efetiva apenas constitui o inicio de um
geralmente longo processo no qual ocorrem importantes reformulagdes,
explorando o feedback de novas informagdes geradas pelo usuario. (Gelijns
e Rosenberg, 1995, p. 8, tradug¢do nossa)

Ao passo que Gelijns e Rosenberg (1995) destacam a importancia dos médicos
clinicos no desenvolvimento das inovagdes em tecnologias médicas, Hicks e Katz
(1996) vao além defendendo o valor das produgdes e contribui¢cdes cientificas desses
profissionais, tendo os hospitais, segundo Albuquerque e Cassiolato (2002),
participagéo capital nesse sentido. O que temos de fato, se partirmos da abordagem
de sistemas nacionais de inovagao utilizado por Albuguerque e Cassiolato (2002), é
que as conclusdes de Hicks e Katz (1996) acerca da existéncia a parte de um sistema
biomédico de inovagao podem indicar a existéncia de um subsistema de inovagao no
setor de saude, conforme a discussé&o induzida por Albuquerque e Cassiolato (2002).

Se formos pensar na estrutura de um sistema setorial de inovag&o, mais
especifica para o modelo de paises em desenvolvimento, conforme ilustrado por
Malerba e Mani (2009), ela ja é entendida de forma aberta e flexivel. No entanto, para
o Complexo Industrial da Saude no Brasil, Albuquerque e Cassiolato (2002) enxerga
limitacbes nesse modelo, “pois esta ndo captura situagdes onde as fronteiras dos
‘setores’ encontram-se em mutagao, tornando-se fluidas [...].” (Albuquerque e
Cassiolato, 2002, p. 702).

O que Albuquerque e Cassiolato (2002) propdem é a abordagem de sistemas
baseados em clusters, ou aglomerados, uma estrutura que Furtado (2001) ja havia
percebido na dindmica industrial da trajetéria tecnolédgica global do setor de EMHO.
Quando Porter (1999) trata da teoria de aglomerados para economias em
desenvolvimento, ele enfatiza a importancia do desenvolvimento e bom
funcionamento dessas estruturas produtivas para a promoc¢édo da inovagdo nesses
paises, o que favorece a adogdo dessa abordagem para o caso brasileiro, por
exemplo, na industria de EMHO.

Mas um determinante especial da fronteira do sistema de inovagdo em saude
€ a sua relacao intrinseca com o sistema de bem-estar social, que Albuquerque e
Cassiolato (2002) tanto enfatizam. Blume (1985), ao pontuar os aspectos do usuario
e do produtor na inovacao, retrata o sistema de saude como um ambiente de selegao
nao mercantil, onde ndo somente sinais de mercado devem ser compreendidos, como

também o processo social que seleciona as tecnologias de saude.
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Saude e crescimento econdémico possuem uma relacao de mutua causalidade,
como evidencia Albuquerque e Cassiolato (2002). Disso decorre ndo s6 as
caracteristicas singulares do sistema de inovagdo em saude, como também sua
importancia estratégica. Todos esses pontos acerca de sistemas de inovagéo balizam
o funcionamento da inovagao no setor de EMHO, em particular.

Em resumo, o setor de EMHO ¢é marcado pela dependéncia da
interdisciplinaridade; pela origem difusa das transferéncias tecnolégicas por parte de
outras industrias, pela presenca de economias de escopo, como atesta Albuquerque
e Cassiolato (2002); por ser intensivo em ciéncia; pela importancia da experiéncia
clinica no desenvolvimento dos seus produtos, assim como da cooperagdo entre
diferentes institui¢des, tais como universidades, hospitais e empresas; pelo longo de
processo que envolve o desenvolvimento e a adogéo da suas inovagdes por parte do
mercado; por fim, pelas suas profundas relagdes com o sistema de bem-estar social,
como parte do sistema de inovacdo em saude. O préximo passo € entender como

funcionam as trajetérias tecnoldgicas do setor, especialmente no Brasil.

2.2 A Trajetéria Tecnolégica do Setor de EMHO no Brasil

Antes de entender como a literatura descreve a histéria do setor de EMHO no
Brasil, é preciso sublinhar como o conceito de trajetorias tecnologicas, desenvolvido
por Dosi (1982), acomoda-se nessa aplicagéo setorial. No caso brasileiro, o conceito
€ assentado na industria da saude como um todo por Caetano (1998). A autora resgata
o debate feito por Dosi (1982) entre as teorias que defendiam que o progresso técnico
€ governo pelas forgas de mercado (demand-pull), e outras que, seguindo uma légica
semelhante ao modelo linear de Bush (1945), entendiam que as tecnologias surgem
de forma autdbnoma, isolada, partindo da ciéncia, transformando-se em inovacgao
tecnoldgica e, por fim, gerando transformag¢des na economia em um sentido unilateral.

Apesar de, conforme Caetano (1998), a dicotomia ter sido superada pelo
conceito de paradigmas tecnoldgicos, também concebido por Dosi (1982), olhar como
as forcas de mercado influenciam o progresso técnico nos sistemas setoriais de
inovacao, especialmente nos paises subdesenvolvidos, é de grande valia. Malerba e
Mani (2009) colocam a demanda como um dos fatores basicos de analise desses

sistemas.
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2.2.1 As Décadas de 1950 a 1980: O Impulso pelo Processo de Substituicao de

Importagoes

Segundo Furtado (2001), o setor de EMHO segue o paradigma técnico-
econdmico centrado na microeletrénica, estando esta industria "inserida no setor de
instrumentacao, que foi um dos que mais incorporaram as tecnologias digitais e de
processamento de informagédo” (Furtado e Souza, 2001, p. 63). O grande
desenvolvimento no Brasil do setor produtor de EMHO no grupo de produtos de
aparelhos eletroeletrénicos e suas respectivas partes e acessorios ocorre mesmo
durante a década de 1970, segundo Furtado e Souza (2001).

Pelo lado da demanda, houve um processo importante de mudanga no gasto
publico com saude. Cordeiro (1985) destaca a progressiva diminuigdo da participagao
percentual do orcamento do Ministério da Saude relativo ao orgamento total da Unido
entre os anos de 1961 a 1974. Foi uma queda de 4,57% para 0,90% no gasto direto
com saude, conforme o autor. O gasto torna-se indireto a partir de 1967, em que o
antigo Instituto Nacional de Previdéncia Social foi criado, conforme Furtado e Souza
(2001).

A criagao desse instituto, segundo Cordeiro (1985), promoveu a unificagao da
Previdéncia Social e permitiu um “aumento da incorporagdo de novas categorias
sociais ao Sistema Previdenciario.” (Cordeiro, 1985, p. 161). A parte da renda
arrecadada com a previdéncia canalizada para a assisténcia médica individual tanto
para hospitais publicos, quanto privados, foi a grande impulsionadora da demanda por
EMHO no Brasil, conforme Furtado e Souza (2001). Ao mesmo tempo, o mercado
privado de assisténcia médica também foi ganhando espaco.

Inicialmente, o projeto era do crescimento do mercado de médicos como
profissionais liberais, ou da medicina liberal, segundo definicdo de Cordeiro (1985), o
que acabou ndo tomando corpo. A expansao do gasto privado em saude ocorreu
efetivamente por meio das empresas privadas de seguros médicos, de acordo com
Furtado e Souza (2001), um movimento também chamado de medicina de grupo,
como descreve Cordeiro (1985). Da forma como foi, também foi um dos grandes
responsaveis pela expansdo da demanda dos produtos EMHO.

Pelo lado da oferta, se considerarmos o segmento de equipamentos e materiais

odontoldgicos, podemos dizer que a atuagdo empresarial do setor no Brasil comegou
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nos anos 1920, conforme Pieroni, De Souza e Reis (2010). Mas foi nos anos 1950
que, conforme analise de Furtado e Souza (2001), surgiram as primeiras empresas
de material de consumo (como agulhas e seringas) e, ao mesmo tempo, de aparelhos
de anestesia, ja parte do grupo de equipamentos meédico-hospitalares, segundo
classificagdo de Gutierrez e Alexandre (2004), ou do grupo de aparelhos
eletroeletrénicos, segundo classificacédo de Furtado e Souza (2001). Na década de
1960, inserem-se no mercado brasileiro empresas dos segmentos de instrumentos
cirurgicos e de raios X, aparelhos e insumos, de acordo com Furtado e Souza (2001).

O citado grande desenvolvimento do setor de EMHO durante a década de 1970
no Brasil ocorreu com a entrada de diversas empresas estrangeiras e surgimento
numeroso de empresas locais em diversos outros segmentos (sondas e cateteres,
equipamentos e insumos de laboratério, eletromédicos e monitoragao, dialisador e
oxigenador, valvulas cardiacas e marcapassos), como ilustraram Furtado e Souza
(2001). O contexto em termos de sistema nacional de inovagao que trouxe esse
avanco foi o da formalizagdo do desenvolvimento cientifico e tecnoldégico como
objetivo politico a partir de 1968 no Programa Estratégico de Desenvolvimento (PED),
que, segundo Dahlman & Frischtak (1993), estabelecia a criagdo do Sistema Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico. Esse passo foi muito importante para
uma industria em que a inovagao é tao dependente da ciéncia.

Essas primeiras décadas de desenvolvimento do setor, assim como da industria
brasileira em geral, foram conduzidas pelo Processo de Substituicdo de Importagdes
(PSI), como destacam Pieroni et al. (2010). Furtado e Souza (2001) ja relatavam as
limitacbes desse modelo para a industria de EMHO, dada a sua ampla variedade de
nichos tecnolégicos com tamanho de mercado restrito, se considerado apenas um
escopo nacional. Em nivel mundial, os autores identificam nas empresas do setor
trajetdrias tecnoldgicas com alto grau de especializagao produtiva aliado a uma forte
insercdo comercial internacional. Ao passo que a Lei do Similar Nacional, como
salientam Pieroni et al. (2010), gerava uma reserva de mercado para os produtos
nacionais, ela também inibia a especializagao produtiva, que, como sugere Furtado e
Souza (2001), é uma condigao de sobrevivéncia para as empresas dessa industria.

Furtado e Souza (2001) caracterizavam o a industria de EMHO no mundo como
um setor marcado pela presenga de pequenas e médias empresas, o que Pieroni et
al. (2010) e Hasenclever et al. (2018) corroboram posteriormente. Usando uma

classificagao de porte de empresa de acordo com numero de empregados, Valentim
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(2022) observa que, em 2020, cerca de 97% das empresas no Brasil eram de tamanho
micro, pequeno ou médio. Mas, como Furtado e Souza (2001) ja observavam isso,
podemos dizer que o perfil das empresas brasileiras foi sempre marcado pelo
pequeno e médio porte.

Dada essa caracteristica, a condicido de retorno sobre investimento nessa
estrutura produtiva enfrenta e sempre enfrentou uma série de barreiras, pelas
complexidades intrinsecas ja discutidas na seg¢ao anterior sobre o processo de
pesquisa e desenvolvimento de seus produtos. Furtado e Souza (2001) reparam que,
a despeito do crescimento nacional do setor de EMHO na década de 1970, a fronteira
tecnolégica em nivel internacional expandiu-se de forma muito mais acelerada,
tornando o progresso do catching-up das empresas brasileiras muito mais desafiador.

Pieroni et al. (2010) falam de uma concorréncia insuficiente com produtos
importados nessas trés primeiras décadas. Com efeito, as empresas estrangeiras
comecgaram a ingressar no mercado brasileiro na década de 1970, e mesmo as firmas
nacionais que se formaram nas décadas de 1950 e 1960 foram fundadas
majoritariamente por imigrantes, como podemos depreender de Pieroni et al. (2010) e
Furtado e Souza (2001). Mas essas multinacionais “vinham instalando unidades
produtoras de equipamentos tecnologicamente complexos no pais.” (Furtado e Souza,
2001, p. 69), e isso deixou de acontecer durante os anos 1980 pelo favorecimento dos
produtos locais. Disso podemos concluir que a capacidade produtiva ficou
subdesenvolvida e as transferéncias tecnolégicas foram restringidas. Por
consequéncia, o PSI na industria de EMHO n&o chega a cabo, e o modelo esgota-se
na década de 1990, incapaz de incorporar novos produtos ao rol de itens produzidos

internamente, como aponta Furtado e Souza (2001).

2.2.2 A Década de 1990

A literatura descreve a década de 1990 como um periodo de mudancgas
estruturais criticas na industria de EMHO, onde o velho modelo de substituicado de
importacdes foi abandonado, pelo menos temporariamente. O fator fundamental foi a
abertura econémica, dada pela mudanca nas tarifas de importagao e na Lei do Similar
Nacional, segundo Pieroni et al. (2010). Furtado e Souza (2001) argumentam que a

producgao interna continuou a ser orientada as exportagdes, enquanto Hasenclever et
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al. (2018) relatam que a estratégia de especializagado produtiva passou a enfim ser
levada a cabo em alguns segmentos da industria, enquanto em outros passou a
prevalecer o modelo da empresa meramente importadora e ndo mais produtora. As
autoras também marcam uma diferenga entre o cenario da primeira e o da segunda
metade dessa década, devida especialmente a execucdo do Plano Real, que
reaqueceu a demanda agregada no pais, e a estruturacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), criado no final da década anterior.

Nesse contexto, Pieroni et al. (2010) observam que, enquanto algumas
empresas perderam espaco no mercado com a competitividade dos produtos
importados, outras passaram a ter acesso a insumos importados tecnologicamente
mais avangados, 0 que gerou expressivos incrementos em termos de produtividade,
e o Plano Real acelerou ainda mais esse processo. Um resultado disso foi o
aprofundamento do déficit comercial, que ja aparecia na década de 1980, e 0o aumento
da fatia da demanda interna contemplada pelas importagdes, que chegou perto dos
50%.

A contribuicdo mais relevante para entendermos o que a década de 1990
representou para a trajetéria tecnoldgica da industria de EMHO vem de Furtado e
Souza (2001), citados por Pieroni et al. (2010) e Valentim (2022), por exemplo. Vale
destacar que o periodo trouxe importantes descontinuidades nos dados disponiveis
para a analise: O censo industrial do IBGE foi interrompido, sendo a lacuna
contemplada pela pesquisa amostral da Associagdo Brasileira da Industria de
Dispositivos Médicos (ABIMO), instituicdo associativa de classe fundada em 1965,
conforme Pieroni et al. (2010), no esteio do surgimento das primeiras empresas do
setor no Brasil. O que Furtado e Souza (2001) inferem, reconhecendo as limitagdes
dos dados disponiveis e utilizando diversas fontes, € um crescimento preponderante
do segmento de instrumentos médicos, com grande perda relativa de mercado do
segmento de materiais de consumo, grupo de produtos pioneiro no setor no pais, mas
que foi perdendo sua importancia relativa ao longo das décadas seguintes.

Uma causa importante do déficit comercial observado nessa década veio
justamente dos erros do PSI. O afastamento das multinacionais dos investimentos em
unidades produtivas causado pela aplicacdo da Lei do Similar Nacional ao setor de
EMHO na década de 1980 nao foi passivel de reversao nos aos 1990, conforme
Furtado e Souza (2001), e o caminho escolhido nos planos comerciais das grandes

empresas globais foi o de suprir o mercado nacional apenas com importacdes, e néo
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mais com plantas industriais. A paridade entre o dodlar e o real na fase da ancora
cambial do Plano Real tornou os produtos importados ainda mais vantajosos que os
locais.

Voltando para o entendimento da expansao da demanda na década de 1990,
Furtado e Souza (2001) identificam um grande aumento na oferta de servigos
hospitalares, especialmente no mercado privado, que sustentou esse aumento na
absorcao interna dos produtos do setor. Isso porque a estruturagao do SUS destacada
por Hasenclever et al. (2018) foi valida primordialmente para a primeira metade dos
anos 1990, ja que Furtado e Souza (2001) indicam que o Plano Real ocasionou uma
contencédo de gastos no SUS. Vale destacar que a primeira fase do Plano Real se
tratou exatamente de um ajuste fiscal, conforme De Castro (2011), que impactou
negativamente o orgamento publico em todas as areas.

Um legado institucional importante que os anos 1990 deixaram para a industria
de EMHO foi a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Os
dados primarios de Pieroni et al. (2010) indicam que a atuag&o da agéncia reguladora
permitiu a melhora na qualidade e na segurangca dos equipamentos, condigcdes

necessarias para a insercao internacional dos produtos desenvolvidos internamente.

2.2.3 Os Anos 2000

Os primeiros estudos acerca da década de 2000 na industria de EMHO
apontavam, pelo lado da demanda, uma leve melhora na balanca comercial do setor
nos primeiros anos (apesar da manutengdo do déficit), especialmente pela
desvalorizagdo cambial da moeda brasileira ocorrida a partir de 1999 (GIAMBIAGI,
2011) pela adogao do regime de cambio flutuante. Utilizando dados de um estudo
setorial em parceria entre a ABIMO e o Instituto de Estudos e Marketing Industrial
(IEMI), Pieroni et al. (2010) aponta que a fatia da demanda interna contemplada pelas
importagdes recuara de 50% para 45%. Apesar disso, Gadelha (2006) chama a
atencdo para uma dependéncia concentrada nos equipamentos eletrbnicos que
persistia desde a abertura comercial do inicio da década de 1990. Gadelha (2003) ja
alertava para uma condi¢gdo em que o sucesso das politicas de saude agravava o

quadro de dependéncia externa. Havia, assim, “a desarticulacdo entre a politica de
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saude e uma politica para o desenvolvimento das industrias do setor.” (Gadelha, 2003,
p. 530).

O que Pieroni et al. (2010) retrata pelo lado da oferta, ja incorporando dados da
segunda metade dos anos 2000, € um crescimento tanto do faturamento quanto no
numero de empresas no setor. Fazendo um recorte por segmento (odontologia,
laboratério, radiologia, equipamentos médicos, implantes e materiais de consumo), os
autores observam aumento no faturamento em todos eles ao longo da década,
enquanto em termos de numero de empresas, apenas o de radiologia apresentou
queda, segmento em que a fuga de multinacionais foi bastante proeminente na
década anterior, conforme Furtado e Souza (2001). Outro que fora bastante afetado
nesse mesmo sentido, o de implantes, representou a menor fatia de mercado no
periodo. A porcado do mercado de EMHO referente a fabricagdo de materiais de
consumo continuou hegeménica, em torno de 37%, segundo Pieroni et al. (2010),
embora recorrentemente menor ao longo das décadas. Ao passo que representava
70% da producgao interna nos anos 1970, caira a cerca de 44% na década de 1980.

Um dos grandes avangos dos anos 2000 para a analise da industria brasileira
foi o surgimento da PINTEC, que passou a oferecer periodicamente dados diretos
sobre as atividades inovativas das empresas brasileiras. Pieroni et al. (2010) verificam
no setor de EMHO um dispéndio com atividades inovativas relativamente maior do
que a meédia nacional. Porém, o investimento em pesquisa e desenvolvimento (P&D)
ainda era muito aquém do padrdo das maiores empresas do mercado global. O
mesmo problema acontecia com o numero de registros de patentes. Desse modo, a
década de 2000 trazia uma industria de EMHO com um dinamismo crescente, “mas
ainda insuficiente para concorrer com empresas dos paises tecnologicamente mais
dinamicos.” (Pieroni et al., 2010, p. 201).

Furtado e Souza (2001) ja analisavam quantitativamente a inovatividade da
industria de EMHO na década de 1990 com dados da ABIMO. Dessa andlise,
concluiram que as inovagdes do tipo radical foram perdendo espago para as
incrementais dentro de um ambiente de maior exposig¢ao a concorréncia internacional.
Mas mais dramatico que isso foram os dados que Furtado e Souza (2001) trouxeram
indicando que a maior parte das inovacdes de produto era, quando muito, novas
apenas no pais; sendo praticamente nulas a nivel mundial, o que demonstra enorme

dificuldade da industria nacional de acompanhar a fronteira tecnologica internacional.
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Ao final da década de 2000 tivemos um importante avanco institucional em
termos de atuagao governamental: a incorporagao do conceito de Complexo Industrial
da Saude nas politicas de governo. Segundo Hasenclever et al. (2018), isso
aconteceu na Politica de Desenvolvimento Produtivo (PDP), do ano de 2008. No
mesmo ano, as autoras também destacam a criacdo do Grupo Executivo do Complexo
Industrial da Saude (Gecis) dentro do Ministério da Saude, que tinham como objetivo
geral instaurar o marco regulatério para a industria da saude. Dentro os objetivos
especificos, destacam-se a isonomia regulatorio entre produtos nacionais e
importados, o “desenvolvimento de incentivos financeiros seletivos” (Hasenclever et
al., 2018, p. 111) para as empresas dessa industria, o “estabelecimento de uma rede
de suporte a qualidade e competitividade da produgao local” (Hasenclever et al., 2018,
p. 111) e o estabelecimento de processos regulatorios mais simples e acelerados.

Algumas iniciativas relevantes foram tomadas no ambito da competitividade
internacional. A Agéncia Brasileira de Promogao de Exportagdes e Investimentos
(Apex-Brasil) em parceria com a ABIMO criou o Projeto Brazilian Health Devices —
Programa Setorial de Exportagdes da Industria de Artigos e Equipamentos Médicos
Odontoldgicos, Hospitalares e de Laboratério do Brasil, que, de acordo com Lamberty
(2014), incentivavam a internacionalizagado das empresas, com atengao especial aos
mercados dos paises com as maiores empresas do mundo no setor, como estratégia
para uma maior competitividade das empresas nacionais.

Essa década teve um impacto marcante do envelhecimento populacional no
aumento da demanda dos produtos da industria de EMHO, além do aumento
destacado na incidéncia das doengas crbnico-degenerativas, que, segundo
Hasenclever et al. (2020), respondiam por 64% das enfermidades ja em 2008. Outro
impacto notavel apontado pelas autoras, decorrente do aumento da formalizacdo do
trabalho nos anos 2000 foi 0 aumento na demanda por planos de saude. Como saldo,
houve um crescimento médio anual de 10% ao longo da década de 2000, conforme
Hasenclever et al. (2020).

O cenario do comércio exterior, no entanto, ndo mudou. Embora em termos
relativos o crescimento do déficit comercial do setor ndo tenha sido tdo alto quanto o
que ocorreu na década de 1990, nos anos 2000 ele continuou crescendo. Segundo
Pieroni et al. (2010), as exportacdes cresceram bastante, demonstrando uma melhora
da competitividade da industria nacional de EMHO, mas as importagées cresceram

mais. Os autores observam ainda que, enquanto nas importacdes predominam
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produtos de alto valor agregado e de alta complexidade tecnoldgica, as exportagdes
sao majoritariamente de materiais de consumo, produtos de menor valor agregado.

O recorte da balanga comercial por segmento aponta um quadro bastante
esclarecedor. Primeiramente, apenas o segmento de odontologia apresentou
superavits comerciais ao longo dessa década, e com bastante consisténcia, conforme
Pieroni et al. (2010). Vale lembrar que essa foi a divisdo setorial que primeiro
estabeleceu unidades produtivas do setor no Brasil, antes dos demais segmentos.
Com suas capacidades inovativas e competitivas acumuladas, os equipamentos e
materiais odontolégicos nacionais atingiram significativamente mercados como os da
Alemanha e dos Estados Unidos, que desde os anos 1990, segundo Furtado (2001),
estavam entre os trés maiores do mundo, e assim continuaram na década seguinte,
de acordo com Pieroni et al. (2010). No entanto, o crescimento nas exportagdes era
menor do que nos outros segmentos da industria de EMHO, o que cobraria seu prego
depois.

No segmento de implantes havia uma perspectiva positiva. Apds ter sido um
daqueles que mais sofreu com as saidas das multinacionais nas décadas de 1980 e
1990, conforme Furtado e Souza (2001), nos anos 2000 destacou-se pelas “maiores
taxas de crescimento das exportagdes” (Pieroni et al., 2010, p. 206). Ja o de radiologia,
que passou pelo mesmo processo, permaneceu com uma base produtiva fragil,
capacidades tecnologicas insuficientes e com o menor volume de exportagdes,
segundo Pieroni et al. (2010).

Cabe destaque ao segmento de equipamentos médicos, que na definicao de
Pieroni et al. (2010) engloba tanto alguns aparelhos eletroeletrbnicos (exceto
radiologia e laboratérios), quanto instrumentos cirdrgicos. Apesar de apresentar as
maiores taxas de crescimento nas importagdes, apresentava na década de 2000 um
parque produtivo bastante diversificado, segundo os autores.

Duas instituicdes tiveram bastante relevancia na década de 2000: a ANVISA e
o Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES). A primeira com
uma ampliagdo no numero de resolugdes sobre conformidade e boas praticas na
industria, segundo Hasenclever et al. (2018). A segunda, que ja na segunda metade
da década de 1990 oferecia linhas de crédito de aquisicdo de produtos de EMHO para
instituicées filantropicas, segundo as autoras, e que em 2007 apareceu como parceiro
estratégico do Ministério da Saude no Programa Mais Saude, conforme Gadelha et al.

(2012), no intuito de ampliar a participagdo das vendas de produtos médicos, ou de
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EMHO, para o SUS. No mesmo ano, o Programa de Apoio ao Desenvolvimento da
Cadeia Produtiva Farmacéutica (Profarma), que havia sido criado em 2004, conforme
Pieroni et al. (2010), foi ampliado para a industria de EMHO, e renomeado para
Programa de Apoio ao Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude, de acordo
com Gadelha et al. (2012).

2.2.4 O Retrato do Sistema Setorial de Inovagao em EMHO no Brasil em 2010

Ao final da década de 2000 foi possivel esbocgar a estrutura do Sistema Setorial
de Inovagdo em EMHO com a contribuigdo de Oliveira (2010), que sera explorada
aqui. O autor parte do esquema ilustrativo do Complexo Industrial da Saude de

Gadelha (2003), conforme Figura 1 abaixo.

Figura 1 - Complexo Industrial da Saude - Caracterizagao Geral

Setores industriais
Indistrias de base quimica Indistrias de base mecanica,
e biotecnolégica eletronica e de materiais
» Farmacos e medicamentos * Equipamentos mecanicos
* Vacinas » Equipamentos eletroeletronicos
* Hemoderivados * Proteses e orteses
* Reagentes para diagnostivo * Materiais de consumo

Setores prestadores de servicos

Servicos de diagnéstico

Hospitais Ambulatérios
e tratamento

Fonte: Gadelha (2003).

A este esquema, Oliveira (2010) acrescenta os setores prestadores de servigos
tecnoldgicos (manutencéo, instalagdes prediais, e gestdo e avaliagdo da tecnologia)
necessarios apds o processo de venda, durante o uso dos EMHO por parte dos

setores prestadores de servicos de saude. Ele também acrescenta os outros setores
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industriais que geram os transbordamentos inovativos para o setor de EMHO, isto é
para as industrias de base mecanica, eletrénica e de materiais.

Com essas firmas complementares ao setor, Oliveira (2010) passa a incluir
outros atores. Inicialmente, com a fungéo de gerar qualificagédo técnica e gerencial de
pessoal para essas empresas, aparece o Sistema S, composto por cerca de 9
entidades, com destaque para o Servigo Social da Industria (SESI); o Servigo Nacional
de Aprendizagem Industrial (SENAI) e o Servico de Apoio as Micro e Pequenas
Empresas (SEBRAE). A seguir entram as instituicdes de financiamento: BNDES e a
Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP), que oferecem linhas de crédito
direcionado com condi¢des especiais (juros subvencionados e financiamento a longo
prazo) para fortalecer as capacidades inovativas e produtivas da industria de EMHO.

Destacadas desse primeiro esquema, Oliveira (2010) coloca as Instituicbes
Cientificas e Tecnoldgicas (ICTs) com trés fungdes principais: a oferta e execugao de
atividades de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacao (PD&l), a formagao de recursos
humanos (RH) qualificados (seja para a industria de EMHO ou para os prestadores
de sérvios tecnoldgicos) e os ensaios para certificagcdo de produtos, ou seja, a
estrutura para testes laboratoriais e os estudos clinicos. Junto a esta ultima fungao
aparecem o que Oliveira (2010) chama de érgéos reguladores de Estado, como a
ANVISA, o Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial
(InMetro) e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), assim como também
aparecem as sociedades médicas, isto €, as associagdes profissionais e escolas
médicas. Oliveira (2010) indica que, conjuntamente, os 6rgaos reguladores e as
sociedades médicas atuam como filtros para as inovacdes do setor de EMHO,
caracterizando, segundo ele, um ambiente de selegdo n&do-mercantil, conceito do qual
Blume (1985) ja tratara. A formacao de RH das ICTs também é importante na atuagéo
dos oOrgaos reguladores existente sobre os setores prestadores de servigos
tecnoldégicos.

Ainda articulado as ICTs, Oliveira (2010) coloca as instituicbes de fomento as
atividades de ciéncia e tecnologia, entre elas o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico (CNPqg), a Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e as Fundagdes Estaduais
de Amparo a Pesquisa (como a FAPESP, em Sao Paulo, a FAPERGS, no Rio Grande
do Sul, e a FAPDF, no Distrito Federal). Também entram nesse esquema de Oliveira
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(2010) o BNDES e a FINEP, realgando a importancia dessas instituicdes na trajetoria
tecnolégica do setor de EMHO.

Conectando todas as pontas desses esquemas, Oliveira (2010) coloca o
Ministério da Saude (MS), junto com outros ministérios, alocando recursos de forma
direta ou indireta (através de agéncias de fomento). O autor destaca a atuacéo da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) dentro do MS ao
aproximar as inovagdes cientificas e tecnolégicas do atendimento das necessidades
do SUS.

Outra instituicdo multiarticulada posicionada por Oliveira (2010) é o Instituto
Nacional da Propriedade Industrial (INPIl), que atua sobre as associagbes
empresariais, as ICTs, as agéncias de fomento e sobre o Sistema S registrando
marcas e patentes e averbando contratos de transferéncias tecnologicas, entre outras
fungdes. Uma mudanga importante na sua atuagdo na década de 2000, segundo
Oliveira (2010), foi a sua reestruturagcdo em 2004, quando o INPI passou a oferecer
capacitagbes empresariais relacionadas essas fungoes.

O ultimo ator a ser integrado no sistema por Oliveira (2010) foi a Agéncia
Brasileira de Desenvolvimento Industrial (ABDI), também surgida nos anos 2000, mais
precisamente em 2005, responsavel por coordenar as instancias estatais de
promogao do desenvolvimento industrial junto aos setores produtivos e a sociedade
civil. AABDI, nesse sentido, atua também sobre as associagbes empresariais (como
a ABIMO), as agéncias de fomento, as agéncias reguladoras, as ICTs, o MS e sobre
o Sistema S.

O que o quadro desenhado por Oliveira (2010), resumido na Figura 2, permite
concluir € que a década de 2000 representou a consolidacdo de um arranjo
institucional mais robusto, mesmo que nao necessariamente completo. De qualquer
forma, a transicdo para os anos 2010 pode ser entendida a partir dessas

transformacdes fundamentais no Sistema Setorial de Inovacdo em EMHO.



Figura 2 - Sistema Nacional de Inovagao do Setor de EMHO
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2.2.5 A Década de 2010

O principal legado deixado pela década de 2000 na industria brasileira de
EMHO foi “o estreitamento da politica industrial e tecnolégica com as politicas de
saude” (Hasenclever et al., 2020, p.82), que impactou definitivamente a trajetéria do
setor para os anos 2010. A disponibilidade mais ampla de dados nesta década
permitiu a compreensao quantitativa de outras dimensdes da industria (especialmente
a sua inovatividade e suas capacidades correlatas), menos profundamente analisadas
outrora.

O resultado palpavel da expansao das politicas direcionadas ao setor foi o
fortalecimento produtivo e o foco no desenvolvimento de capacidades inovativas por
parte das empresas, de acordo com Hasenclever (2020). Inclusive, outras instituicbes
complementaram o quadro disposto na Figura 2 de atores do sistema setorial de
inovacdo em EMHO proposto por Oliveira (2010), como o Banco Regional de
Desenvolvimento do Extremo Sul (BRDE), a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) e a Apex-Brasil, conforme estudo de Hasenclever et al.
(2018).

Enquanto os objetivos das politicas publicas para a industria de EMHO
permanecem ser fortalecer uma producédo voltada para a exportagcado, € possivel
verificar que as exportagdes continuaram aumentando na primeira metade da década.
Segundo Hasenclever et al. (2018), a taxa de crescimento entre 2009 e 2013 foi de
36%. No entanto, isso nao foi suficiente para frear o aumento da parcela do consumo
interno suprido com importagées, que cresceram 77% no mesmo periodo, segundo
as autoras. Como consequéncia, 0 unico segmento superavitario na década anterior,
o de odontologia, reverteu seu saldo na balanga comercial e passou a ser deficitario
em 2013, conforme constatam Hasenclever et al. (2020), o que, segundo elas, agrava
o panorama de dependéncia externa crescente.

Hasenclever, Gazé, Paranhos (2017) apontam trés situagdes que favorecem a
dependéncia externa nas ultimas décadas. A primeira delas é a isengao de impostos
de importacao para instituigdes filantropicas, como sao a maior parte dos hospitais;
desse modo, a isonomia tributaria entre empresas nacionais e estrangeiras seria uma
forma de mitigar o problema. A segunda delas tem a ver como as modalidades de
financiamento que beneficiam a aquisi¢ao desses produtos de EMHO importados, em
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prejuizo dos que sao produzidos no Brasil. A terceira diz respeito as dificuldades na
regulacdo do segmento de implantes, ou de érteses, proteses e materiais especiais
(OPME), que passou em 2015 pela chamada “mafia das proteses”, conforme Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (2016). Nesse esquema, a estrutura de compras
publicas e privadas das instituicdes de saude no Brasil por muitos anos favoreceu os
produtos mais caros. Esse segmento € historicamente atrofiado na estrutura produtiva
nacional, com ampla vantagem dos importados na absor¢do do mercado interno.
Hasenclever et al. (2018) complementa citando impasses na regulagdo do mercado
desses produtos e nessa gestdo de compras, que simplificam a penetracdo das
versoes importadas dos OPMEs.

Ainda, Hasenclever et al. (2017) citam que o ambiente institucional e
empresarial € desvantajoso para a instalagdo de unidades locais de producédo de
multinacionais, provavelmente por uma articulagdo ainda fragil e insuficiente do
sistema desenhado por Oliveira (2010), além de escalas de produgao que acabam por
ser menores para esses produtos no Brasil. Segundo Pieroni et al. (2010), a presenca
de subsidiarias no pais sdo atrativas a partir do momento que estrategicamente
podem atender a demanda por exportagdes para outros paises em desenvolvimento.

Por fim, o que ainda dificuldade o favorecimento a producdo local
especificamente nas compras publicas € a gestdo descentralizada do SUS entre
municipios, estados e unido, cada um com licitagbes préprias para aquisicdo de
produtos de alto valor unitario, como destaca Hasenclever et al. (2020). Dessa forma,
a escolha entre produtos nacionais ou importados acaba sendo dispersa e sem um
planejamento regional satisfatério para reverter esse quadro.

O saldo da situacéo de dependéncia externa ao final da década de 2010 é um
diagnostico que ja havia sido indicado por Pieroni et al. (2010) sobre os anos 2000: a
industria brasileira especializou-se em produtos de menor valor agregado, de acordo
com Valentim (2022), onde predominam suas vantagens comparativas no comércio
internacional. O autor indica que a presen¢a maci¢ca de microempresas no setor de
EMHO (cerca de 87,1% em 2020) é caracteristica do segmento de materiais de
consumo, onde as barreiras a entrada de novos competidores séo significativamente
menores que em outros segmentos mais intensivos em tecnologia.

O crescimento médio da década de 2010 manteve-se praticamente o mesmo
dos anos 2000, levemente acima, com 10,7%, de acordo com Valentim (2022). No

entanto, mesmo olhando exclusivamente para o crescimento da producéo interna, ha
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um claro sinal de alerta dado por Valentim (2022) acerca da inovatividade das
empresas nacionais: menos empresas implementaram inovacdes de processo ou de
produto, assim como também diminuiram o gasto relativo delas com atividades
inovativas no periodo 2015-2017, ultima edigdo da PINTEC trienal. Isso n&o so6
distancia o Brasil da fronteira tecnoldgica internacional no setor, como também
prejudica a manutencgao do crescimento das empresas nacionais. De 2009 a 2017, a
industria nacional foi langando cada vez menos produtos com grau de novidade
internacional; prevaleceram, segundo a analise de Valentim (2022), o crescimento no

numero de produtos novos apenas a nivel nacional.

2.3 Sintese e Hipoteses

A industria brasileira de EMHO surgiu no esteio do PSI com uma estratégia de
diversificacdo que esteve longe de ser completa, de acordo com Furtado e Souza
(2001). A crise de hiperinflacdo e de poder de investimento do Estado brasileiro
levaram a uma abertura forgada de toda a economia na década de 1990, que gerou
perdas importantes na capacidade produtiva da industria nacional. A estratégia de
algumas empresas de EMHO instaladas no Brasil mudou para uma de especializagéao
produtiva.

A década de 2000 trouxe de novo o poder de agéncia do Estado brasileiro sobre
o setor, o que foi acompanhado por um crescimento no seu faturamento e no seu
numero de empresas, de acordo com Pieroni et al. (2010), porém com um aumento
na dependéncia de importagdes, conforme Gadelha (2003). A década de 2010 trouxe
um grande desenvolvimento na estrutura do sistema setorial de inovagcdo de EMHO,
mas a recessao de 2015 impactou, entre outras coisas, o volume de investimento em
atividades inovativas e o grau de inovatividade do setor, segundo Valentim (2022).

A literatura das ultimas décadas deixa hipéteses bem claras: o aumento na
dependéncia externa do Brasil na industria de EMHO e a especializagao produtiva em
produtos de menor complexidade tecnologica. Elas estdo no centro desta pesquisa.
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3 - METODOLOGIA

A PINTEC a principal fonte de informag&o sobre inovag&o no pais. No entanto,
sua periodicidade trienal e o numero reduzido de observagdes no recorte setorial da
CNAE 2.0 oferecem uma amostra de apenas 8 observagdes, o que praticamente
inviabiliza a aplicacédo de modelos de regressdo com poder estatistico adequado.

Tendo essa limitagdo em mente, buscou-se captar e analisar os efeitos
econdmicos da inovagao no setor de EMHO no Brasil ao longo do tempo. Com base
nas hipoteses e suposigdes reunidas na revisao bibliografica, este trabalho selecionou
indicadores para trés dimensdes de analise: a de produtividade total dos fatores de
producao, a de dependéncia externa e a de complexidade tecnoldgica da industria de
maquinas e equipamentos médicos, hospitalares e odontolégicos. Essa combinagao
multidimensional de variaveis esta alinhada a abordagem dos sistemas setoriais de
inovacao, permitindo compreender de forma abrangente a dindmica inovativa do setor
de EMHO.

3.1 Analise dos dados da PIA-Empresa

Para este trabalho, foram selecionados os dados da Pesquisa Industrial Anual
— Empresa (PIA-Empresa) do IBGE, presentes online no Sistema IBGE de
Recuperagdo Automatica (SIDRA) por estarem disponiveis de forma gratuita e
irrestrita. Considerando que na CNAE 2.0 ha dois grupos (“26.6 — Fabricagao de
aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao” e “32.5 —
Fabricac&do de instrumentos e materiais para uso meédico e odontoldgico e de artigos
opticos”) ligados ao setor em estudo, que no SIDRA ha uma observagao por grupo da
CNAE 2.0 por ano, e que essa classificacdo é valida para o periodo 2007 a 2023
(ultimo ano disponivel da série), podemos fazer uma estimagéo de dados em painel
com 34 observagdes. O periodo de vigéncia da CNAE 1.0, de 1996 a 2006, nao foi
incluido pela presenca de significativas descontinuidades nas correspondéncias entre

as classificagdes 2.0 e 1.0.

3.1.1 Selegao das Variaveis
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Observando a tabela de correspondéncias de IBGE (2016), o grupo 26.6 do
CNAE 2.0 corresponde ao grupo “33.10-3 Fabricagdo de aparelhos e instrumentos
para usos medico-hospitalares, odontolégicos e de laboratorios e aparelhos
ortopédicos”, excluindo-se “a fabricagcdo de instrumentos ndo eletrénicos, mobiliario
médico-hospitalar; aparelhos ortopédicos; instalagdo sob contrato” (IBGE, 2016, p. 9).
Ja quando analisamos a correspondéncia do grupo 32.5 do CNAE 2.0, ele aparece
relacionado com 6 diferentes grupos do CNAE 1.0, 4 dos quais nao estdo diretamente
ligados ao setor aqui analisado, como € possivel verificar no Quadro 1 no Anexo.
Ainda, para os anos abrangidos pela CNAE 1.0, a classe 24.54-6 nao aparece
explicitamente, estando contida no grupo “24.5 Fabricagdo de produtos
farmacéuticos”, o qual vai além do escopo da EMHO.

Para a medida de producéo (Y), Cavalcante e De Negri (2014) indicam o valor
adicionado (VA), o valor da transformacgao industrial (VTI) ou a producgao fisica. Bruno
(1984), por exemplo, sugere que seja utilizada a producgao fisica, em detrimento do
VA, o qual, segundo o autor, traz viés quando calculado a partir de variaveis de insumo
e de produto deflacionadas com um unico indice de pregos (o problema da dupla
deflagédo), o que nem sempre é realista. Neste estudo optou-se pelo VTI, assim como
Gongalves e Parré (2009) e Torezani (2020), pois remove apenas o0 custo das
operacgoes industriais, que € uma parte do consumo intermediario mais restrita a area
operacional da empresa. O consumo intermediario inclui outros tipos de custo, como
publicidade e propaganda, servigos de terceiros, segundo IBGE (2012), que sao
substitutos de capital ou trabalho préprios, o que envolve uma escolha racional da
firma. Isso gera no VA um problema de variavel omitida, conforme Basu e Fernald
(1997). Ao mesmo tempo, os servigos prestados por firmas externas, tornando o VA
sujeito a choques de produtividade exdgenos n&o observados, como discutido por
Levinsohn e Petrin (2003) e Ackerberg, Caves e Frazer (2015). O custo das operagdes
industriais € menos afetado por esses problemas do que o consumo intermediario.

Assim, o VTl ainda € uma medida de valor econdmico melhor que a producgio
fisica, e menos viesado que o VA. De modo analogo, para o fator trabalho (L), utilizou-
se 0 apenas numero medio de pessoal ocupado ligado a produgédo no ano, presente
na tabela 1842 da PIA-Empresa, excluindo a quantidade de pessoal ligado as areas
administrativa, financeira, marketing, vendas, etc. O fator capital (K) foi obtido
indiretamente através do método do inventario perpétuo a partir do valor do
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investimento, utilizando-se como proxy a variavel “Ativo imobilizado - aquisi¢coes -
valor (Mil Reais)”, da tabela 1843 da PIA-Empresa

3.1.2 Deflacionamento das Variaveis Monetarias

Um tratamento fundamental aos dados é deflacionar as séries monetarias,
especialmente o VTI (Y) e o investimento (1), antes de ser convertido no capital. Para
tanto, optou-se por utilizar o indice de Precos ao Produtor Amplo — Oferta Global (IPA-
OG) da Fundacéo Getulio Vargas, voltado para produtos industriais e agropecuarios
no atacado. Um indice mais especifico do setor € coerente com o tratamento correto
dos problemas alertados por Bruno (1984). Os valores do indice sdo mensais. Como
as séries do VTI e do investimento e, portanto, do capital sdo anuais, os valores dos
indices sdo convertidos para anual através de média aritmética.

2711%:1 IPAOGméS,m (1)

IPAOG 4, =

12
Utilizando-se como base o ano de 2015, por exemplo, o deflator anual fica:
Deflat l, = 240G 100 2
=—X
eflator real; 1PAOCre (2)

Com isso, é possivel deflacionar os valores das variaveis analisadas:

Variavelrominal

Deflator;

3)

Variavell®* =

O uso desse indice como deflator é feito, por exemplo, por Assungao (2018) e
indicado por CNI (2016). Com esse tratamento a maior parte das variaveis da PIA-
Empresa estdo prontas para serem modeladas. A excecéo € a série de capital, cujo

tratamento é indicado na proxima secgao.

3.1.3 Construgao da Série do Estoque de Capital

A PIA-Empresa nao possui uma variavel de estoque de capital, apenas de
investimento, o que nos indica a necessidade de calcular indiretamente a variavel K.
Para isso, sera utilizado o método do inventario perpétuo, da mesma maneira que
Mendonga, Pereira e Pinna (2020) e Mendonga et al. (2025).

K= (1 —-08)K._1+1 (4)
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Em que | € o investimento e § é a taxa de depreciacdo. Em um estudo
envolvendo o estoque de capital de 122 paises, Berlemann e Wesselhoft (2017)
observam uma faixa crescente de 6% a 8,8% na curva da taxa de depreciacao de
ativos fixos ndo-residenciais entre os anos de 1950 e 2014. Benegas e De Souza
(2024) observam uma taxa de 8,8% para o segmento de equipamentos de informatica,
produtos eletrénicos e dpticos na industria brasileira (divisdo 26 da CNAE 2.0, na qual
estd o grupo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de
irradiacéo’). E razoavel, entdo, utilizar uma taxa de 8% e testar a robustez dos dados
para 6% ou 10%. Para a variavel investimento utilizamos o valor de “Ativo imobilizado
—aquisicoes”, presente na tabela 1843 da PIA-Empresa. Com ele calculamos primeiro
o estoque de capital inicial, conforme estimado por De Souza e Pinto (2015), para

depois obtermos a série histérica do estoque de capital.
Iy

K0=g+5

(9)

Temos a taxa de crescimento do investimento g, calculada pela média
aritmética das taxas de crescimento anuais do investimento no periodo 2007-2023,
que nos traz uma estimativa para o estoque de capital inicial. A partir dela, o valor de
K nos demais periodos sao aferidos e temos, enfim, as variaveis ficam prontas para

serem estudadas.

3.1.4 Indicadores de Intensidade Tecnolégica e Agregacgao de Valor

Esta segcédo busca de forma indireta analisar a complexidade tecnoldgica dos
produtos de EMHO fabricados internamente, verificando a aceitabilidade das
conclusdes de Pieroni et al. (2010) e Valentim (2022) de que essa complexidade é
baixa. Os dados disponiveis ndo permitem medir esse aspecto diretamente, mas
possibilitam estudar a agregacédo de valor, a intensidade de capital e os salarios
médios da industria nacional, que refletem caracteristicas importantes desse objeto

de analise.

' Benegas e Souza (2024) fazem a estimagado das taxas de depreciagédo dos setores listados na PIA-
Empresa, mas nao incluem a divisdo “32 Fabricagdo de produtos diversos”, onde esta contido o outro
grupo aqui estudado, “32.5 Fabricagao de instrumentos e materiais para uso médico e odontolégico e
de artigos 6pticos”, por isso apenas a taxa de depreciagdo do grupo 26.6 foi considerada.
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A intensidade de capital? € o mesmo fator tratado na especificagéo alternativa
da fungdo Cobb-Douglas, ou seja, a razdo entre estoque de capital e quantidade de

trabalhadores empregados:

K

X ©)

Nesta pesquisa, espera-se que setores de maior complexidade tecnoldgica
tendam apresentar tanto maiores valores na PTF, na relagdo com progresso
tecnoldgico observada por Solow (1957), quanto maior grau de empregabilidade de
capital por trabalhador. O fator trabalho também é impactado, pois maior
complexidade tecnolégica na producdo exige maior qualificagdo dos recursos
humanos, e espera-se que esses setores apresentem valores de salarios médios por

trabalhador mais altos:

Massa Salarial
- ")

Por fim, na analise do aspecto de complexidade tecnoldgica é interessante

observar se ha maior agregacao doméstica de valor. Vale observar que é possivel ter
alto valor agregado e baixa complexidade, como em nichos regulados, assim como
também pode ocorrer simultaneamente menor valor agregado e maior complexidade
tecnoldgica, que é o caso de setores sujeitos a commoditizagado tecnologica. O
indicador escolhido € a razdo entre o VTI e o Valor Bruto da Produgéo (VBP), variavel

utilizada por Gongalves e Parré (2009):
kkd ®)
Assim, com indicadores que nao apareceram tao frequentemente na literatura
para estudar a industria nacional de EMHO, pode-se observar esse aspecto da
complexidade de outros angulos complementares. Esses indicadores também

conversam com as estatisticas descritivas dos dados da PINTEC.

3.1.5 Analise da Produtividade Total dos Fatores

O uso da produtividade total dos fatores como medida dos efeitos econémicos
das atividades inovativas passa primeiramente por Solow (1957), que observa que a

PTF capta o crescimento de producdo nao explicado pela variagdo em capital ou

2 Também chamada de estoque de capital per capta.
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trabalho, em especial o progresso tecnoldgico. Griliches (1979) vai além incluindo uma
variavel de estoque de conhecimento na fungédo Cobb-Douglas como terceiro fator de
producao (além de capital e trabalho) para avaliar a contribuicdo das atividades de
pesquisa e desenvolvimento no crescimento da produtividade. Utilizando essa mesma
forma funcional, Hall (2011) analisa o crescimento da PTF como indicador de inovagéao
em diversos paises e conclui tratar-se de uma boa medida de sucesso para diversos
tipos de inovagao, seja a nivel da firma, setorial, regional, entre outros. Essa concluséo
€ valida mais especialmente no longo prazo (mais de 5 anos) do que no curto ou médio
prazo, segundo Hall (2011). A PTF €, segundo o autor, um importante canal de
transmissao de esforcos inovativos para o desenvolvimento econémico.

A produtividade total dos fatores é também comumente utilizada como indicador
de desempenho tecnoldgico, refletindo eficiéncia técnica e na alocagéo dos fatores de
producdo, como visualiza Syverson (2011), assim como efeitos cumulativos de
aprendizado, difusdo de conhecimento e mudangas organizacionais. Para estimar a
produtividade dos fatores de producgao, capital e trabalho, e os retornos de escala,
estimou-se uma fungdo de producdo Cobb-Douglas a partir dos dados da PIA-
Empresa, cujos registros mais atuais sdo do ano de 2023. Alternativamente a forma
funcional proposta por Cobb e Douglas (1928), temos a de Ulveling e Fletcher (1970),
que admite que os retornos de escala nem sempre sdo constantes:

Y = AK®LF (9)

Onde K é o fator capital, L é o fator trabalho e Y é a producao. Para a estimacgao
economeétrica dos parametros da fung¢ao, onde A é a produtividade total dos fatores, a
€ a elasticidade-produto do capital e § a elasticidade-produto do trabalho, tomou-se a
forma logaritmica dessa fungéo:

InY=InA+alnK+BInL+c¢ (10)

A hipotese de retornos constantes de escala (a + f = 1) é testada com teste F
de Wald (1943) nos termos de Douglas (1948) para hipéteses lineares em Minimos
Quadrados Ordinarios (MQO). Outro aspecto dessa estimagdo econométrica é que o
valor encontrado para o parametro A da fungdo Cobb-Douglas, a Produtividade Total
dos Fatores (PTF), € uma constante. Para obtermos uma série temporal dessa
variavel, utiliza-se o seguinte calculo:

InA=InY—-alnK—-InL (11)

O tamanho amostral (N) de 34 observagdes traz limitagdes para esse estudo.

N&o é a primeira vez que se faz uma estimagao da produtividade total de fatores com
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uma fungdo Cobb-Douglas com esse tipo de desagregacdo dos dados da PIA.
Mendonga et al. (2025) faz esse exercicio para 29 setores, embora a nivel de divisao
da CNAE 2.0, e n&do grupo, para os anos de 2007 a 2019. Gongalves e Parré (2009)
também fazem um exercicio parecido na industria de alimentos, embora estimando a
produtividade total dos fatores. Outrossim, Jenkins e Quintana-Ascencio (2020)
verificam que com N > 25 pode-se fazer inferéncias acuradas, mesmo com variancia
alta nos residuos, se o numero de parametros da regressao nao for alto.

Ha um problema bastante comum nas estimagdes de fungdes Cobb-Douglas:
a multicolinearidade, como retratado por Farrar e Glauber (1967). Doll (1974) cita os
problemas convencionais na refutacdo dessa hipétese em MQO, como o0 aumento da
variancia do erro padrao dos estimadores das elasticidades do produto em relagao ao
capital e ao trabalho (a e ), que compromete o poder dos testes de significancia. No
caso de multicolinearidade perfeita, em que um fator de producdo acaba sendo uma
combinacao linear do outro, o autor indica que a estimagao ainda tem poder estatistico
quando feita de forma combinada (a +  conjuntamente) em apenas um dos fatores,
retirando-se o outro da equacdo. Isso permitiria testar a hipdtese de retornos
constantes de escala.

O tratamento dado por Doll (1974), supondo minimizagdo de custos em
unidades de produgdo agricola (com caracteristicas especificas de substituicao e
complementaridade em fatores de producdo), tem aplicagcdo limitada para
multicolinearidade alta, mas nao perfeita. Tratamentos alternativos para esse
problema na fungdo Cobb-Douglas envolvem o uso da relagdo positiva entre a
produtividade do trabalho e o estoque de capital por trabalhador, a qual pode ser
derivada de sua prépria forma funcional, conforme mostrado por Cavalcante (2015),
que faz essa estimacao alternativa, no caso de retornos constantes de escala:

Z _ AK® [« K*LL™@ K¢ — 4 (K)“

(12)

A =
L L L L L
Assim, as variaveis estdo prontas para serem testadas e utilizadas no modelo

da fungdo Cobb-Douglas. O modelo primeiramente € testado para significancia
conjunta através de teste de estatistica F de Fisher e depois para cada uma das
variaveis regressoras com estatistica t de Student. Caso a hipétese nula de auséncia
de efeito das variaveis independentes sobre a varidvel dependente seja rejeitada,
serdo testadas também a autocorrelacdo dos residuos com teste de Breusch-
Godfrey/Wooldridge, a heterocedasticidade dos residuos com teste de Breusch-



44

Pagan e a normalidade na distribuicdo dos residuos com teste de Shapiro-Wilk. A
presenca de multicolinearidade nas variaveis dependentes é testada pelo Fator de
Inflagdo da Variancia (FIV); a qual indica problemas na especificagdo ao apresentar
valores maiores do que 10.

Por fim, estimada a PTF, é feito teste de tendéncia deterministica através de
regressao linear contra a variavel de tempo. Pelo tamanho da amostra, ndo foram
feitos testes de estacionariedade, pelos problemas discutidos por Sims (1988) sobre
as propriedades assintéticas desses testes, em especial o de Dickey-Fuller, onde
amostras finitas podem ter valores acidentalmente caindo fora dos intervalos de
confianca dos testes, mesmo quando forem fruto de processos estacionarias, mas que
nao possuem observagdes suficientes para atingirem os intervalos de confiancga.

Esses testes podem acabar sendo muito conservadores para amostras menores.

3.2 Indicadores de Dependéncia Externa

A analise da dependéncia externa complementa a analise de inovacéo,
intensidade tecnoldgica e produtividade total dos fatores ao investigar o papel da
insercao internacional na dindmica produtiva e inovativa do setor de EMHO. Com ela,
€ possivel avaliar se a integracdo com os mercados internacionais favorece a
acumulagdo de aprendizado tecnoldgico, ou, por outro lado, a especializagéo
produtiva em segmentos de menor complexidade tecnologica.

Os dados de importagao (M) e de exportagao (X) foram extraidos da Comex
Stat, disponibilizados pelo Ministério do Desenvolvimento, Industria, Comércio e
Servigos (MDIC), que vem medidos em ddlar — valor US$ FOB (Free on Board). Para
conversao, foram utilizadas as cotacdes disponiveis no Sistema Gerenciador de
Séries Temporais (SGS) do Banco Central do Brasil (BCB). A série escolhida foi a
“3698 - Taxa de cambio - Livre - Dolar americano (venda) - Média de periodo - mensal
- u.m.c./US$”. Como os indicadores calculados utilizam os dados de valor bruto de
produgao da PIA, que sdo anuais, as médias mensais do periodo 2007-2023 foram
convertidas em média anual por média aritmética simples.

Com os valores médios anuais de cotagao do dolar, a conversao para real é
feita da seguinte forma:

Valor em R$ = Valor em US$ FOB X Cambio médio anual (13)
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Ap0ds a conversao dos valores para real, as séries de X e M sao deflacionadas.

Além do saldo da balanca comercial e do montante de importagdes e de exportacoes,

este trabalho foca em trés medidas para avaliar a dependéncia externa da industria

brasileira de EMHO: a razdo entre importacbes e producdo doméstica, o saldo

comercial relativo e o coeficiente de penetracdo de importacdes. A primeira é
calculada da seguinte forma:

M,
VBP,

(14)

Onde M; € o montante de importagdes e VBP, é o valor bruto da producao,
disponivel na tabela 1842 da PIA-Empresa. Quanto mais alto, mais dependéncia ele
indica. Importante observar que os dados da Comex Stat seguem a classificacdo de
produtos da Nomenclatura Comum do Mercosul (NCM), o que difere da CNAE,
utilizada pela PIA-Empresa. Para essas e as demais medidas de dependéncia externa
foram utilizadas as tabelas de correspondéncias de IBGE (2026). Nosso segundo
indicador é o saldo comercial relativo, que é calculado da seguinte forma:

X — M,
VBP,

(19)

Onde X; é o montante de exporta¢des. Dessa vez, quanto mais baixo, mais
dependéncia externa ele indica. Por fim, o coeficiente de penetracdo de importacoes

€ calculado da seguinte forma:
M,
VBPt + Mt - Xt

(16)

Esse indicador mostra quanto da fatia do mercado nacional é atendido por
importagdes. Quanto mais alto for esse valor, mais dependéncia ele sugere. Essa
medida vem sendo utilizada em estudos industriais recentes, como Faleiros, Silva &
Nakaguma (2016) e Black (2021), mas nao especificamente nos estudos da industria
brasileira de EMHO, dentro da revis&o bibliografica feita no capitulo 2. Cabe notar que
o denominador desse coeficiente corresponde ao consumo nacional aparente (VBP; +
M, — X;), como definido em Levy e Serra (2002) e Carvalho e Ribeiro (2013).

Essas medidas, em conjunto, permitem complementar as utilizadas na literatura
que estuda o setor de EMHO no Brasil, e as implicacbes sobre a avaliacdo das
politicas industriais. Outras perspectivas de pesquisa também podem ser indicadas.

Primeiramente sera feita uma analise de tendéncia dos indicadores

selecionados para que entdo a estimagao da produtividade total dos fatores possa ser
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procedida. Com o tratamento apontado nas se¢des anteriores, 0 movimento dos
precos e a deterioragdo do fator capital perdem poder explicativo na variagao dos
dados analisados, abrindo espacgo para explorar a influéncia de outros fatores. A
quantidade de observagdes permite associacdes entre as variaveis, mas ndo uma

inferéncia causal forte.
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4 - RESULTADOS

Os dados coletados foram analisados no software RStudio. Para cada indicador
foram medidas a média e a variancia, e foi testada a presenca de tendéncia. O nivel

de significancia utilizada para os testes estatisticos foi de 5%.

4.1 Complexidade Tecnolégica e Especializagao Produtiva

O primeiro indicador no espectro da complexidade tecnolégica e da
especializagdo produtiva da industria de EMHO é a intensidade do capital. E possivel
observar no Grafico 1 um crescimento do indicador nos dois grupos da CNAE, mas
com dire¢des diferentes. A média agregada dos dois grupos de um estoque de capital
por trabalhador de R$ 107.414,90. Esse estoque de capital € composto por maquinas,
equipamentos, terrenos, edificagdes, meios de transporte, entre outros. A varidncia do
setor de EMHO ¢ 1.679.954. O valor maximo foi de R$ 189.604,76 por trabalhador em
2020, e o minimo, de R$ 29.198,32 por trabalhador em 2007. No teste de tendéncia
observa-se uma relacao positiva com coeficiente de inclinagao de 6,5766.

Individualmente, o grupo “26.6 Fabricagcdo de aparelhos eletromédicos e
eletroterapéuticos e equipamentos de irradiacdo” apresenta uma tendéncia
estatisticamente significativa com inclinagdo maior, de 10,75. A média nesse subsetor
é R$ 114.845,40 de estoque de capital por trabalhador e a variancia é 3.183.481. Os
valores de maximo e minimo sdo os mesmos de R$ 189.604,76 por trabalhador em
2020 e R$ 29.198,32 por trabalhador em 2007.

O grupo "32.5 Fabricagdo de instrumentos e materiais para uso médico e
odontoldgico e de artigos Opticos", por sua vez, possui uma tendéncia estatisticamente
significativa com inclinagdo menor, de 2,399, e uma variancia menor: 164.096,40. O
valor minimo ficou em R$ 79.517,56 por trabalhador no ano de 2007 e o maximo em
R$ 117.432,14 por trabalhador em 2020. Os anos de pico e vale sdo os mesmos para
os dois subsetores. A média do grupo 32.5 foi de R$ 99.984,34 por trabalhador.

Ha um movimento interessante na intensidade do capital dos dois setores: o
indicador apresentou valores mais altos para grupo 32.5, onde encontra-se o
segmento de materiais de consumo, até 2015. Ha uma virada em 2016, quando a
intensidade do capital do grupo 26.6 passa a ser maior. Nos dois subsetores a

intensidade do capital diminui apds a partir da pandemia. O grupo 32.5 em 2023 ainda
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chegou préximo aos valores dos anos pré-pandemia com R$ 116.430,17 de estoque

de capital por trabalhador.

Grafico 1 — Intensidade de Capital (K/L)
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Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados da PIA-Empresa no software RStudio

O segundo indicador analisado foi o de salario médio por trabalhador. A
suposicdo é de que setores com maior complexidade tecnoldgica precisam de
recursos humanos mais qualificados, o que por sua vez implicaria em salarios mais
altos. Os dados da PIA-Empresa indicam um comportamento mais estavel desse
indicador. Nao ha tendéncia significativa, nem conjunta, nem por grupo da CNAE. A
média agregada é de R$ 26.606 por ano, e a variancia agregada é de 50.162,29.

Se considerarmos apenas o periodo pré-pandemia, havia uma tendéncia de
crescimento com coeficiente de 0,82545. Individualmente, os dois subsetores
apresentam tendéncia positiva, maior especificamente no grupo 26.6, com coeficiente
de 1,29. Nos anos da pandemia em diante, os salarios médios por trabalhador caem
bastante nos dois grupos, tendo ambos apresentado os niveis mais altos entre 2012
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e 2019. No grupo 32.5, especialmente, os valores a partir da pandemia séo os
menores da série.

A média do grupo 26.6 ficou em R$ 30.941,07 por ano, o maximo em R$
43.190,54, o minimo em R$ 21.842,53, e a variancia em 54.441,22. Ja no grupo 32.5,
a média foi de R$ 22.271,39, o minimo foi de R$ 16.092,47, o maximo de R$
26.380,06, e a variancia também foi menor que o grupo 26.6, de 9.087,95.

Grafico 2 — Salario Anual Médio por Trabalhador Ligado a Produgao (em Milhares de Reais)
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Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados da PIA-Empresa no software RStudio

Por fim, o terceiro indicador analisado € a raz&o entre o valor da transformacéao
industrial e o valor bruto da producéo (VTI/VBP). Os valores no periodo de 2007 a
2023 ficam entre 0,4394091 e 0,5998714 para o grupo 26.6 da CNAE, com o pico em
2013 e o vale em 2020. Ha uma boa recuperagdo em 2021, com subsequente
aumento, chegando a 0,5657787 em 2023. A sua média é 0,5166. E possivel ver que
o indicador esta em um patamar mais alto entre os anos de 2007 e 2014, e em um
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bem mais baixo entre 2015 e 2022. A variancia do indicador desse subsetor da
industria de EMHO é de 0,0028.

Grafico 3 — Agregacgéo de Valor (VTI/VBP)
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Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados da PIA-Empresa no software RStudio

No grupo 32.5 da CNAE (no Grafico 1 em azul), a variancia € menor (0,0004) e
os valores do indice de agregacédo de valor sdo mais altos, com média de 0,61,
variando entre o minimo de 0,5836877 em 2018 e o maximo de 0,6573466 em 2012.
O indicador nesse subsetor foi pouco afetado na pandemia, pois o valor em 2020
(0,6038510) ficou bastante préximo ao do ano anterior (0,6013279) e ao do
subsequente (0,6035028). Em 2022 e 2023 os valores oscilaram, mas em torno do
mesmo patamar dos anos da pandemia.

De fato, os indicadores de agregacgao de valor sao altos para os dois grupos de
CNAE no periodo analisado. A média agregada ficou em 0,56 e a variancia conjunta
dos dois grupos ficou em 0,003795899. No teste de tendéncia agregada para esses

dois subsetores, foi encontrada uma relagdo negativamente inclinada de -0,00318,
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que significa que ha uma reducéo percentual ano a ano no valor do indicador de
0,318%. O modelo de efeitos fixos de tendéncia mostrou-se bem-comportado, sem
evidéncia de autocorrelacéo, heterocedasticidade ou ndo-normalidade na distribuicao
dos residuos da regressdo. Nao ha tendéncia estatisticamente significativa para os

dois grupos separadamente.

4.2 A Fungao de Producao e A Produtividade Total dos Fatores

O primeiro modelo com a especificagdo original da fungdo Cobb-Douglas foi
estimado por dados de painel com efeitos fixos, ndo tendo sido possivel estimar com
efeitos aleatdrio. Assim, n&o foi necessario fazer o teste de Hausman. Foi estimado
ainda um modelo pooled, ou de dados empilhados, e um teste de Chow foi processado
para verificar a significancia do modelo de efeitos fixos com relagéo a ele.

Verificou-se a estabilidade do modelo considerando os anos a partir da
pandemia (2007 a 2023) ou apenas os anos pré-pandemia (2007 a 2019), assim como
considerando como investimento apenas as aquisicdes de ativos, ou as aquisicoes
mais as melhorias de ativos, além de trés taxas de depreciacdo: 6%, 8% e 10%. Foram
estimados 24 modelos para a especificagdo dada pela Equacgao (9), apresentados nas
tabelas 1, 2 e 3. O modelo pooled mostrou-se mais significativo em 21 desses
modelos; o modelo de efeitos fixos trouxe-se ganhos de significancia estatistica
apenas nos modelos sem os anos da pandemia (2007 a 2019) como investimento

definido apenas como aquisi¢des de ativos.

Tabela 1 — P-Valores dos Testes dos Modelos da Fun¢ao Cobb-Douglas (Taxa de Depreciagao

de 8%)
Taxa de Depreciagao 8%
Definicdo de Investimento Aquisicdes Aquisi¢cdes e Melhorias
Periodo 2007 a 2019 ‘ 2007 a 2023 | 2007 a 2019 | 2007 a 2023
Multicolinearidade (FIV) 12,32554 10,13513
e Capital: Capital: Capital: Capital:
(ST'gg't‘;"S“C'a 0,0003499*** | 0,02497* |0,0006369*** | 0,03252*
Modelo HO- N3o Sianificativo Trabalho: Trabalho: Trabalho: Trabalho:
d_e : 9 2,053E-08*** | 7,72E-08*** | 1,515E-08*** | 7,83E-05***
Efeitos
Fixos
RCE
HO: Retornos 0,31 3 0,293 0,3407 0,2347
Constantes de Escala




Autocorrelagao
(Teste de Breusch-
Godfrey/Wooldridge)
HO: Sem
Autocorrelagao

0,4237

0,1919

0,3601

0,1759

Heterocedasticidade
(Teste de Breusch-
Pagan)

HO: Sem
Heterocedasticidade

0,1466

0,05587

0,163

0,07662

Normalidade

(Teste de Shapiro-Wilk)
HO: Residuos
Normalmente
Distribuidos

0,7606

0,3753

0,5347

0,3145

Teste de Chow para Modelo de

Efeitos Fixos

HO: N&o Significativo

0,03757*

0,8528

0,05478

0,9937

Modelo
Pooled

Significancia
(Teste t)
HO: N&o Significativo

Capital:
0,002542**
Trabalho:
9,991E-08***

Capital:
0,004382**
Trabalho:
2,373E-12***

Capital:
0,00335**
Trabalho:

1,425E-11***

Capital:
0,005574**
Trabalho:
1,03E-13***

RCE
HO: Retornos
Constantes de Escala

2,20E-16***

2,20E-16***

6,39E-12***

2,20E-16***

Autocorrelagao
(Teste de Breusch-
Godfrey/Wooldridge)
HO: Sem
Autocorrelagao

0,2041

0,1419

0,1952

0,1239

Heterocedasticidade
(Teste de Breusch-
Pagan)

HO: Sem
Heterocedasticidade

0,1466

0,05587

0,163

0,07662

Normalidade

(Teste de Shapiro-Wilk)
HO: Residuos
Normalmente
Distribuidos

0,3333

0,3684

0,3223

0,3162

52

Nota: *p<0,05;**p<0,01;***p<0,001

Fonte: Elaboragao propria no software RStudio com os dados da PIA-Empresa

O que pode observar-se, no entanto, foi que nos modelos de feitos fixos, sejam
os individuais, sejam os de duas vias, a hipotese de retornos constantes de escala
nao foi rejeitada. Ja no modelo pooled a hipétese foi rejeitada em todos os casos. Os
testes de autocorrelagcdo, heterocedasticidade e normalidade n&o apontaram

evidéncias de problemas nos residuos dos modelos, mas o problema de



53

multicolinearidade, conforme discutido no capitulo anterior, apareceu em todos os

Casos.

Tabela 2 — P-Valores dos Testes dos Modelos da Fun¢ao Cobb-Douglas (Taxa de Depreciagao

de 6%)
Taxa de Depreciagao 6%
Definigao de Investimento Aquisicoes Aquisigdes e Melhorias
Periodo 2007 a 2019 ‘ 2007 a 2023 | 2007 a 2019 | 2007 a 2023
Multicolinearidade (FIV) 11,22168 9,393452

e Capital: Capital: Capital: Capital:
(ST'gg't‘lCS‘“C'a 0,0003582*** |  0,02833* |0,0006235**| 0,03585*
Trabalho: Trabalho: Trabalho: Trabalho:

Modelo
de
Efeitos
Fixos

HO: Nao Significativo

1,091E-08***

7,106E-08***

1,388E-08***

7,603E-08***

RCE
HO: Retornos
Constantes de Escala

0,3279

2,69E-01

0,3528

0,2178

Autocorrelagao
(Teste de Breusch-
Godfrey/Wooldridge)
HO: Sem
Autocorrelagao

0,4122

0,1783

0,3585

0,1644

Heterocedasticidade
(Teste de Breusch-
Pagan)

HO: Sem
Heterocedasticidade

0,1462

0,05476

0,1595

0,07249

Normalidade

(Teste de Shapiro-Wilk)
HO: Residuos
Normalmente
Distribuidos

0,7302

0,4023

0,5498

0,3411

Teste de Chow para Modelo de

Efeitos Fixos

HO: N&o Significativo

0,03873*

0,8866

0,05515

0,9689

Modelo
Pooled

Significancia
(Teste t)
HO: N&o Significativo

Capital:
0,002531**
Trabalho:
4 18E-11***

Capital:
0,004923**
Trabalho:
5,288E-13***

Capital:
0,003253**
Trabalho:
7,861E-12***

Capital:
0,006137**
Trabalho:
3,032E-14***

RCE
HO: Retornos
Constantes de Escala

2,20E-16***

2,20E-16***

3,18E-15***

2,20E-16***

Autocorrelagao
(Teste de Breusch-
Godfrey/Wooldridge)
HO: Sem
Autocorrelagao

0,2064

0,1355

0,1987

0,1207




Heterocedasticidade
(Teste de Breusch-
Pagan)

HO: Sem
Heterocedasticidade

0,1462

0,05476

0,1595

0,07249
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Normalidade

HO: Residuos
Normalmente
Distribuidos

(Teste de Shapiro-Wilk)

0,3551

0,4008

0,3419

0,349

Nota:

*p<0,05;**p<0,01;***p<0,001
Fonte: Elaboragao propria no software RStudio com os dados da PIA-Empresa

Na maioria dos modelos, o valor do FIV foi superior a 10 tanto para a variavel

de pessoal ocupado, quanto para o estoque de capital, indicando multicolinearidade

alta. A excegao coube apenas ao caso dos modelos com taxa de depreciagcéo de 6%

e investimento igual a aquisigdes mais melhorias de ativos, em que o FIV foi de

9,393452, ainda alto bastante para indicar a necessidade de tratamento na

especificacdo do modelo.

Tabela 3 — P-Valores dos Testes dos Modelos da Fungao Cobb-Douglas (Taxa de Depreciagao

de 10%)
Taxa de Depreciagéo 10%
Definigao de Investimento Aquisi¢des Aquisicdes e Melhorias
Periodo 2007 a 2019 | 2007 a 2023 | 2007 a 2019 | 2007 a 2023
Multicolinearidade (FIV) 13,5517 10,94063

Sianificancia Capital: Capital: Capital: Capital:
(Tgeste ) 0,0003484*** 0,02224* 0,0006624*** 0,02982*
Trabalho: Trabalho: Trabalho: Trabalho:

Modelo
de
Efeitos
Fixos

HO: Nao Significativo

1,477E-08***

8,921E-08***

1,698E-08***

8,365E-08***

RCE
HO: Retornos
Constantes de Escala

0,303

0,3145

0,3335

0,2487

Autocorrelagao
(Teste de Breusch-
Godfrey/Wooldridge)
HO: Sem
Autocorrelagao

0,4356

0,206

0,3611

0,188

Heterocedasticidade
(Teste de Breusch-
Pagan)

HO: Sem
Heterocedasticidade

0,1472

0,05713

0,1666

0,08113
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Normalidade
(Teste de Shapiro-Wilk)
HO: Residuos 0,7772 0,3531 0,5215 0,2871
Normalmente
Distribuidos
Teste de Chow para Modelo de
Efeitos Fixos 0,03693* 0,3641 0,05513 0,986
HO: Nao Significativo
C A Capital: Capital: Capital: Capital:
(ST'g’;'t‘ng”C'a 0,002573* | 0,003943** | 0,003471** | 0,005119**
Trabalho: Trabalho: Trabalho: Trabalho:

Modelo
Pooled

HO: Nao Significativo

2,455E-10"**

1,075E-11***

2,619E-11***

3,524E-13***

RCE
HO: Retornos
Constantes de Escala

2,20E-16***

2,20E-16™**

1,21E-14***

2,20E-16™**

Autocorrelacao
(Teste de Breusch-
Godfrey/Wooldridge)
HO: Sem
Autocorrelagao

0,2017

0,1486

0,1915

0,1271

Heterocedasticidade
(Teste de Breusch-
Pagan)

HO: Sem
Heterocedasticidade

0,1472

0,05713

0,1666

0,08113

Normalidade

(Teste de Shapiro-Wilk)
HO: Residuos
Normalmente
Distribuidos

0,3182

0,335

0,3003

0,2838

Nota:

*p<0,05;**p<0,01;***p<0,001

Fonte: Elaboragao propria no soffware RStudio com os dados da PIA-Empresa

E interessante observar também os coeficientes de determinacdo (R? e R?

ajustado) nos modelos pooled, que estdo todos acima de 0,98, o que também é um

indicio do problema da multicolinearidade. Os valores desses coeficientes diminuem

bastante nos modelos de efeitos fixos.

Tabela 4 — Coeficientes Angulares e Coeficientes de Determinagdo na Estimacgao da Fungao
Cobb-Douglas

Taxa de Depreciagao

8%

Definicao de
Investimento Aquisicdes Aquisigdes e Melhorias
Periodo 2007 a 2019 | 2007 a 2023 | 2007 a 2019 | 2007 a 2023




Capital: Capital: Capital: Capital:
Coeficientes 0,275518 0,184218 0,255288 0,160928
Modelo de Trabalho: Trabalho: Trabalho: Trabalho:
Efgtos 0,847704 0,680449 0,865337 0,687561
Fixes ' 0,79996 0,63874 0,78931 0,63313
R2 Ajustado 0,77268 0,60262 0,76058 0,59644

Capital: Capital: Capital: Capital:
Coeficientes 0,181966 0,174363 0,172040 0,161292
Modelo Trabalho: Trabalho: Trabalho: Trabalho:
Pooled 0,673363 0,666431 0,693877 0,688196
R2 0,99138 0,9875 0,99119 0,98732

R2 Ajustado 0,99063 0,9867 0,99042 0,98651

Taxa de Depreciagéo 6%

Capital: Capital: Capital: Capital:

Coeficientes 0,261772 0,169649 0,246091 0,150341
Modelo de Trabalho: Trabalho: Trabalho: Trabalho:
Efgtos 0,857300 0,688356 0,870825 0,692867
Fixes ' 0,79955 0,63607 0,7897 0,63105
R2 Ajustado 0,77221 0,59967 0,76102 0,59416

Capital: Capital: Capital: Capital:
Coeficientes 0,173528 0,162534 0,166385 0,152062
Modelo Trabalho: Trabalho: Trabalho: Trabalho:
Pooled 0,680395 0,677169 0,697807 0,696096
Rz 0,99138 0,98742 0,99121 0,98725

R2 Ajustado 0,99063 0,9866 0,99044 0,98643

Taxa de Depreciagéo 10%

Capital: Capital: Capital: Capital:
- 0,289116 0,198961 0,263914 0,171313
Modelo de | COSfICIeNteS | opaiho: | Trabalho: | Trabalho: | Trabalho:
EffaltOS 0,837091 0,671449 0,859215 0,681486
Fixes ', 0,80003 0,64119 0,78859 0,63498
R2 Ajustado 0,77276 0,60531 0,75977 0,59847

Capital: Capital: Capital: Capital:
Coeficientes 0,190395 0,186348 0,177458 0,170459
Modelo Trabalho: Trabalho: Trabalho: Trabalho:
Pooled 0,665997 0,655222 0,689881 0,680106
Rz 0,99137 0,98758 0,99116 0,98739

R2 Ajustado 0,99062 0,98678 0,99039 0,98657

Fonte: Elaboragao propria no soffware RStudio com os dados da PIA-Empresa
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Assim, procedeu-se a estimacédo alternativa da fungdo Cobb-Douglas, entre a

produtividade do trabalho e a intensidade do capital, conforme a Equacido 12,

apresentados nas tabelas 4, 5 e 6. Nos modelos univariados, em todos os casos de

taxa de depreciacdo, periodo e definicdo de investimento o modelo de efeitos fixos

individuais mostrou-se mais significativo que o pooled no teste de Chow.
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Tabela 5 — P-Valores dos Testes das Regressoes de Produtividade vs Intensidade de Capital
(Taxa de Depreciagao de 8%)

Taxa de Depreciagao

8%

Definicdo de Investimento

Aquisicdes

Aquisicdes e Melhorias

Periodo

2007 a 2019

2007 a 2023

2007 a 2019

2007 a 2023

Modelo
de
Efeitos
Fixos

Significancia
(Teste t)
HO: N&o Significativo

Intensidade
de Capital:
0.000135***

Intensidade
de Capital:
0.0002887***

Intensidade
de Capital:
0.0002374***

Intensidade
de Capital:
0.0004359***

Autocorrelagao
(Teste de Breusch-
Godfrey/Wooldridge)
HO: Sem
Autocorrelagao

0,2186

0,2867

0,2131

0,2939

Heterocedasticidade
(Teste de Breusch-
Pagan)

HO: Sem
Heterocedasticidade

0,08678

0,06555

0,2476

0,261

Normalidade

(Teste de Shapiro-Wilk)

HO: Residuos
Normalmente
Distribuidos

0,5604

0,4529

0,4571

0,5086

Teste de Chow para Modelo de

HO:

Efeitos Fixos
N&o Significativo

4,05E-09***

2,889E-10***

1,446E-08***

1,699E-09***

Modelo
Pooled

Significancia
(Teste t)
HO: N&o Significativo

Intensidade
de Capital:
0,4944

Intensidade
de Capital:
0,1703

Intensidade
de Capital:
0,1645

Intensidade
de Capital:
0.03116*

Autocorrelagao
(Teste de Breusch-
Godfrey/Wooldridge)
HO: Sem
Autocorrelagao

0,09742

0,1038

0,08011

0,1093

Heterocedasticidade
(Teste de Breusch-
Pagan)

HO: Sem
Heterocedasticidade

0,08678

0,06555

0,2476

0,261

Normalidade

(Teste de Shapiro-Wilk)

HO: Residuos
Normalmente
Distribuidos

0,0129*

0,4168

0,03547*

0,5521

Nota:

*p<0,05;**p<0,01;***p<0,001
Fonte: Elaboragao propria no software RStudio com os dados da PIA-Empresa

Boa parte dos modelos pooled mostrou-se n&o significativa ou ndo teve aceita

a hipotese de normalidade na distribuicdo dos residuos no teste de Shapiro-Wilk. A
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significancia estatistica dos coeficientes das regressdes apareceu apenas para o

periodo irrestrito (2007 a 2023) com a definicdo de investimento incluindo aquisigbes

e melhorias.

Tabela 6 — P-Valores dos Testes das Regressoes de Produtividade vs Intensidade de Capital
(Taxa de Depreciagao de 6%)

Taxa de Depreciagao

6%

Definicdo de Investimento

Aquisicdes

Aquisicdes e Melhorias

Periodo

2007 a 2019

2007 a 2023

2007 a 2019

2007 a 2023

Modelo
de
Efeitos
Fixos

Significancia
(Teste t)
HO: N&o Significativo

Intensidade
de Capital:
0,000134***

Intensidade
de Capital:
0,0003461***

Intensidade
de Capital:
0,0002268***

Intensidade
de Capital:
0,0005053***

Autocorrelagao
(Teste de Breusch-
Godfrey/Wooldridge)
HO: Sem
Autocorrelagao

0,2144

0,276

0,2126

0,28

Heterocedasticidade
(Teste de Breusch-
Pagan)

HO: Sem
Heterocedasticidade

0,09021

0,05524

0,2042

0,1967

Normalidade

(Teste de Shapiro-Wilk)
HO: Residuos
Normalmente
Distribuidos

0,5679

0,5029

0,477

0,5391

Teste de Chow para Modelo de

HO:

Efeitos Fixos
N&o Significativo

3,789E-09***

2,929E-10***

1,177E-08***

1,472E-09***

Modelo
Pooled

Significancia
(Teste t)
HO: N&o Significativo

Intensidade
de Capital:
0,5564

Intensidade
de Capital:
0,212

Intensidade
de Capital:
0,2051

Intensidade
de Capital:
0,04362*

Autocorrelagao
(Teste de Breusch-
Godfrey/Wooldridge)
HO: Sem
Autocorrelagao

0,103

0,1029

0,08001

0,1073

Heterocedasticidade
(Teste de Breusch-
Pagan)

HO: Sem
Heterocedasticidade

0,09021

0,05524

0,2042

0,1967

Normalidade

(Teste de Shapiro-Wilk)
HO: Residuos
Normalmente
Distribuidos

0,01084*

0,3745

0,03067*

0,5603




Nota:

*p<0,05;**p<0,01;***p<0,001
Fonte: Elaboragao propria no soffware RStudio com os dados da PIA-Empresa
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Outra observacao importante é sobre a hipotese de normalidade na distribuicdo

dos residuos. Nos modelos univariados ela aparece, mas apenas nos modelos pooled

com periodo restrito (2007 a 2019). Incluir os anos da pandemia nesse modelo trouxe

ruido na distribuicdo dos residuos da regressao pooled.

Tabela 7 — Tabela 8 — P-Valores dos Testes das Regressées de Produtividade vs Intensidade de
Capital (Taxa de Depreciagao de 10%)

Taxa de Depreciagao

10%

Definicdo de Investimento

Aquisicdes

Aquisicdes e Melhorias

Periodo

2007 a 2019

2007 a 2023

2007 a 2019

2007 a 2023

Significancia
(Teste t)
HO: N&o Significativo

Intensidade
de Capital:
0,0001374***

Intensidade
de Capital:
0,000246***

Intensidade
de Capital:
0,0002508***

Intensidade
de Capital:
0,0003846***

Autocorrelagao
(Teste de Breusch-
Godfrey/Wooldridge)
HO: Sem

Modelo | Autocorrelagéo

0,2245

0,2975

0,2145

0,3098

de
Efeitos
Fixos

Heterocedasticidade
(Teste de Breusch-
Pagan)

HO: Sem
Heterocedasticidade

0,08483

0,07604

0,2933

0,3301

Normalidade

(Teste de Shapiro-Wilk)
HO: Residuos
Normalmente
Distribuidos

0,5858

0,4223

0,4335

0,4773

Teste de Chow para Modelo de
Efeitos Fixos

HO: N&o Significativo

4,334E-09***

2,811E-10***

1,76E-08***

1,919E-09***

Significancia
(Teste t)
HO: N&o Significativo

Intensidade
de Capital:
0,4508

Intensidade
de Capital:
0,1439

Intensidade
de Capital:
0,1362

Intensidade
de Capital:
0,02352*

Autocorrelagao
(Teste de Breusch-
Godfrey/Wooldridge)
HO: Sem
Autocorrelagao

Modelo
Pooled

0,09409

0,1045

0,08169

0,111

Heterocedasticidade
(Teste de Breusch-
Pagan)

HO: Sem
Heterocedasticidade

0,08483

0,07604

0,2933

0,3301
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Normalidade
(Teste de Shapiro-Wilk)
HO: Residuos 0,01472* 0,4326 0,03941* 0,5295
Normalmente
Distribuidos
Nota: *p<0,05;**p<0’01 ;***p<0’001

Fonte: Elaboragao propria no software RStudio com os dados da PIA-Empresa

Desse modo, podemos concluir que os modelos pooled ndo mostraram
estabilidade para a especificagdo da Equacgao 12. O ajuste ao modelo de efeitos fixos
pode-se ser visualizado no Grafico 4, onde cada grupo de CNAE aparece com
diferengas nas suas inclinagdes: enquanto no grupo 26.6 a inclinagao é positiva, no

grupo 32.5 a inclinagao é negativa.

Grafico 4 — Dispersao: Intensidade de Capital vs Produtividade
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Assim, independente da taxa de depreciagcdo escolhida, da definicdo de

investimento e, seja considerando apenas o periodo antes da pandemia, seja
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considerando os anos da pandemia e pds, foi observada uma relagao estatisticamente

significativa entre a produtividade do trabalho (%) e a intensidade de capital (%).

Tabela 9 — Regressao de Produtividade do Trabalho e Intensidade de Capital

Variavel Dependente:
Log da Produtividade (VTI/Pessoal)
Coeficiente (Erro-Padrao)

Intensidade de Capital (K/L) 0,216*** (0,055)
Observagdes 34
R? 0,333
R? Ajustado 0,290
Estatistica F 15,495*** (gl = 1; 31)
Nota: *p<0,05;**p<0,01;***p<0,001

Fonte: Dados da PIA-Empresa modelados no software RStudio

O teste de Breusch-Godfrey/Wooldridge, com p-valor de 0,2939 e 17 graus de
liberdade, ndo trouxe evidéncias para refutar a auséncia de autocorrelagao serial.
Similarmente, o teste de Breusch-Pagan também n&o refutou a hipdtese nula de
auséncia de heterocedasticidade, com p-valor de 0,261. Por fim, o teste de Shapiro-
Wilk apresentou um p-valor de 0,5086, também nao trazendo evidéncias suficientes
para rejeitar a normalidade na distribuicdo dos residuos. Desse modo, os testes
sugerem que o modelo foi bem estimado.

Primeiramente, podemos analisar a elasticidade do capital. Como o teste de
White para o modelo de efeitos fixos da especificagdo original de Cobb e Douglas
(1928), com a mesma taxa de depreciagao, definicdo de investimento e mesmo
periodo apresentou um p-valor de 0,2347, ndo houve evidéncia para rejeitar a
hipotese nula de retornos constantes de escala. Assim, como a elasticidade do capital
foi estimada em 0,216, a elasticidade do trabalho, consequentemente, foi maior, em
torno de 0,784. Isso indica que a producao da industria brasileira de EMHO, no periodo
de 2007 a 2023, respondeu menos a aumentos e diminuigcdes no estoque de capital
do que na quantidade de pessoal ocupado.

Utilizando a Equacéo (11), obtivemos a série do logaritmo natural da PTF. Ela

nos mostra o quanto a eficiéncia do setor mudou ao longo dos anos analisados.
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Grafico 5 — Logaritmo Natural da Produtividade Total dos Fatores
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Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados da PIA-Empresa no software RStudio

Em todos os anos € possivel observar no Grafico 5 que o subsetor 26.6 € mais
eficiente do que 0 32.5, e que a distancia foi ainda maior no primeiro ano da pandemia
(2020): cerca de 76,60%. A eficiéncia do subsetor de materiais de consumo e
instrumentos médicos e odontoldégicos de fato diminui de 2019 para 2020. Nos dois
grupos ela diminui também nos anos subsequentes, com um moderado aumento em
2023 — por volta de 9,91% no primeiro e 21,1% no segundo grupo. Conjuntamente,
nao ha uma tendéncia significativa para o indicador da PTF, assim como também nao
ha para cada grupo individualmente. Isso sugere que as inovagdes no setor ndo estao

gerando progresso técnico para a industria brasileira de EMHO.

4.3 Indicadores de Dependéncia Externa

A anadlise de dependéncia externa apontou uma distincdo mais clara no

comportamento dos dois grupos da CNAE. Comegando pela raz&o entre o valor das
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importagdes e o valor (bruto) da produgao doméstica, que ndo aponta uma tendéncia
estatisticamente significativa se considerarmos ambos os grupos conjuntamente. A
média seria de 1,31, mas com um minimo de 0,466, um maximo de 2,76 e uma

variancia de 0,60.

Grafico 6 — Razao entre Importagido e Produgdo Doméstica (M/VBP)
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Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados da PIA-Empresa e da Comex Stat no software RStudio

Quando olhamos separadamente, enquanto o subsetor 32.5 possui um minimo
de 0,466, referente ao ano de 2007, e um maximo de 0,7378, no ano de 2015, o grupo
26.6 ja apresenta um minimo de 1,4865 em 2008, superior ao maximo do primeiro
grupo, e um maximo de 2,76, no ano de 2023. A média do subsetor 26.6 para o
indicador de importagdo sobre produgcdo doméstica € bem alta, de 2,018695; a
variancia foi de 0,18. Por sua vez, a média do subsetor 32.5 foi de 0,6076 e a sua
variancia de apenas 0,005755.

Podemos observar o primeiro fato sobre a analise de dependéncia externa: o
volume de importagdo no grupo de maior complexidade tecnolégica (26.6) supera o
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volume de producéo interna. Nao bastasse isso, possui uma tendéncia de crescimento
de 4,299% ao ano. O valor mais alto, inclusive, foi em 2023, registro mais atual da
PIA-Empresa, mostrando que o valor das importa¢des € quase trés vezes maior. O
grupo 32.5 ainda apresenta um indicador menor do que 1, apontando uma produgéo
interna maior do que as importagdes, mas com uma tendéncia de crescimento de
0,8149% ao ano.

O saldo comercial relativo mostra um cenario semelhante. Em ambos os grupos
da CNAE o indicador é negativo para todos os anos da série (2007 a 2023). Ha
também a tendéncia estatisticamente significativa de diminuicéo de 2,3886% ao ano.
A média do indicador é -1,196, e a variancia foi de 0,62. O valor maximo foi de -0,3
em 2007 e o minimo de -2,5847 em 2023.

No grupo 32.5 a média do indicador saldo comercial é de -0,47, o maximo de -
0,3 em 2007, o minimo de -0,578 em 2015 e a variancia de 0,0059. Nao ha tendéncia
nesse subsetor, o que indica que as exportagcdes, ainda que menores do que
importagdes, trazem um equilibrio para o grupo de instrumentos médicos e materiais
de consumo.

O subsetor 26.6 teve uma média de -1,9197, um maximo de -1,39778 em 2008,
um minimo de -2,5847 em 2023 e uma variancia de 0,1612. A tendéncia do periodo
de 2007 a 2023 foi de queda no indicador de -3,889% ao ano.
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Grafico 7 — Saldo Comercial Relativo
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Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados da PIA-Empresa e da Comex Stat no software RStudio

Por fim, temos o indice de penetragao de importagdes. A média para o periodo
mostra que mais da metade do consumo interno de produtos da industria de EMHO
vém de importados: 0,5481. O valor minimo foi de 0,35857 em 2007, o maximo de
0,770269 em 2023, e a variancia de 0,02097855. Ha uma tendéncia estatisticamente
significativa de crescimento de 0,43967% ao ano.

O valor minimo do indice de penetracdo de importagdes para o grupo 32.5 foi
de 0,3585707 em 2007 e o maximo foi de 0,4493 em 2020. Ja o valor minimo para o
grupo 26.6 foi de 0,61996 em 2008, maior que 0 maximo do grupo 32.5. O maximo
para o grupo 26.6 foi de 0,7702693 em 2023. A média para o subsetor 26.6 foi de
0,6850986, enquanto a do subsetor 32.5 foi de 0,4111786. A variancia do grupo 26.6
foi de 0,0024; a do grupo 32.5 foi menor, de 0,000963.

Ha uma tendéncia de crescimento para o coeficiente de penetracdo de
importagdes nos dois grupos de CNAE. O coeficiente para o grupo 26.6 foi de
0,005565, enquanto o do grupo 32.5 foi de 0,003228.
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5 — DISCUSSAO DE RESULTADOS

No presente capitulo discutiremos os resultados encontrados neste trabalho
com as evidéncias encontradas na revis&o bibliografica, assim como expandiremos a
discussado com outras referéncias atuais. Ao fim, fazemos uma avaliacdo do impacto

dos programas industriais governamentais sobre os indicadores do capitulo anterior.

5.1 Inovacgao no Brasil e a Literatura Recente

Neste periodo em que a produtividade total dos fatores permanece em um
patamar inalterado, Valentim (2022) observa que a propor¢cao dos gastos com
atividades inovativas com relacdo a receita liquida de vendas diminuindo,
considerando-se os anos de 2011 a 2017, o que pode ajudar a explicar o primeiro fato.

Analisando por tipo de atividade inovativa, Valentim (2022) mostra que, entre
os anos de 2014 e 2017, tanto as atividades internas quanto externas (isto &,
envolvendo parcerias) de P&D diminuiram em valor investido, embora o numero de
empresas com atividades internas de P&D tenha aumentado. O autor deflaciona a
séries monetarias pelo IPCA, diferente do indice aqui utilizado, o IPA-OG. Nesse
intervalo de tempo houve queda na PTF para os dois subsetores da industria de
EMHO. Também houve queda no numero de empresas que investiram em aquisicao
de maquinas e equipamentos, embora nossos dados de intensidade de capital tenham
mostrado crescimento nos dois grupos. Houve aumento apenas na aquisicdo de
softwares, essa tanto no niumero de empresas, quanto no valor dispendido. O gasto
com aquisicdo de outros conhecimentos externos além de P&D aumentou
consideravelmente, ainda segundo Valentim (2022), apesar de o numero de empresas
que investiu nessa atividade inovativa tenha diminuido.

Kim et al. (2021) destaca como a aquisigao de conhecimentos externos tornou-
se uma tendéncia, especialmente para inovagdes mais ousadas, o que € uma pratica
mais comum em grandes empresas. Os autores destacam que esse tipo de atividade
inovativa serve como estratégia de diversificagao de portfélio tecnolégico e que se
mostrou muito eficiente, especialmente em uma era em que o ciclo de vida dos
produtos € mais curto e, portanto, o ciclo de desenvolvimento das inovagdes também

precisa ser mais rapido.
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Levando-se em consideracdo que a maior parte das empresas da industria de
EMHO no Brasil € pequena, uma estratégia mais adequada de diversificagdo para as
empresas estudadas acaba sendo a inversa: investir em P&D internamente, levar as
ideias e projetos ao mercado e usa-las para firmar parcerias com empresas
multinacionais. Esse método é chamado de inovagao aberta por Kim et al. (2021), que
destaca a atualidade dessa estratégia.

Fazendo um recorte na PINTEC das empresas que implementaram inovacao,
Valentim (2022) aponta que, de 2009 para 2017, o numero de empresas da industria
de EMHO no Brasil investindo em atividades de P&D aumentou ligeiramente, assim
como o valor investido. No entanto, ao considerar que essas atividades podem ser
continuas ou apenas ocasionais nas empresas, as atividades continuas de P&D
diminuiram tanto em quantidade, quanto em valor, embora também de forma
comedida. De fato, ela quase nao se alterou, o que pode nao ser tdo ruim tendo-se
em mente que, de acordo com os dados de 2017 da ABIMO, Valentim (2022) registra
um percentual de 87,1% de microempresas na composi¢cdo do setor de EMHO. Se
incluirmos pequenas e médias empresas, o percentual vai para 99,7%.

Na Europa, Browne, Sutton e Zhang (2023) argumentam que 90% das
empresas do setor de EMHO sao pequenas e médias, que enfrentam desafios unicos
nessa industria. Shin et al. (2023) declaram que de fato as empresas desse porte
nessa industria tém dificuldade em investir em P&D. As parcerias acaba sendo uma
importante alternativa para a manutengéo e desenvolvimento de suas capacidades
inovativas.

Os que os dados da PINTEC mostraram para a década passada, no entanto, é
que sdo poucas as empresas que desenvolvem inovagoes através de cooperacgdes e
parcerias e, no periodo de 2009 a 2017, elas diminuiram, conforme mostrou Valentim
(2022). Os dados nao trazem caracteristicas dessas empresas que cooperaram, se
eram do mesmo porte, se eram ambas de capital nacional, ou se a outra empresa era
de capital estrangeira. No caso da parceria entre micro, pequenas ou medias
empresas de capital nacional e grandes ou mesmo médias empresas de capital
estrangeiro, alguns aspectos sao estratégicos.

Primeiramente, é importante entender que o diferencial das pequenas e médias
empresas é oferecer inovagdes disruptivas, ou radicais. Mckernan e Mcdermott (2022)
analisam a presenga de multinacionais norte-americanas na Irlanda, que possui um

aglomerado muito bem-sucedido de empresas de EMHO, 75% dele composto por
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empresas dos Estados Unidos. Particularmente, a “lIrlanda € o segundo maior
exportador europeu de dispositivos médicos, e tem o maior saldo comercial liquido de
exportacdes na Europa” (MCKERNAN e MCDERMOTT, 2022, p. 4, traducdo nossa),
sendo nesse sentido uma boa referéncia para o Brasil, dado o seu historico saldo
comercial relativo negativo e a sua tendéncia de piora.

Nesse cenario, Mckernan e Mcdermott (2022) avaliam que as grandes
multinacionais possuem um foco maior em inovagdes incrementais, deixando para as
pequenas e medias empresas o papel de lancar inovacgdes disruptivas, onde a
possibilidade de isso acontecer é duas vezes maior, segundo os autores. Ray, Amaral
e Hinoul (2017) afirmam que, a medida que o mercado para um produto inovador
chega na sua fase madura, as inovagdes incrementais passam a ter um valor
decrescente para os seus consumidores. Dessa forma, as inovagdes radicais
produzidas por pequenas e médias empresas apresentam grande vantagem
competitiva.

Embora Mckernan e Mcdermott (2022) detectem que as unidades produtivas
das multinacionais norte-americanas na Irlanda destinam-se em maior parte as
atividades manufatureiras, deixando no territério dos Estados Unidos as atividades de
P&D, os autores verificam que boa parte das multinacionais terceirizam também essas
atividades para start-ups, que nada mais sdo do que empresas pequenas. Essa é a
ponte que precisa ser cruzada para que as competéncias cientificas que estdo sendo
desenvolvidas no Brasil sejam capazes de aumentar as capacidades produtivas da
industria de EMHO no Brasil. Isso porque, mesmo que o valor investido em P&D e a
quantidade de empresas com esse tipo de atividade inovativa tenha diminuido,
Valentim (2022) observa que a quantidade de pessoal ocupado em P&D aumentou na
década passada, especialmente dos pos-graduados. Hasenclever et al. (2018)
apontam diversas das competéncias cientificas desenvolvidas, mas que ainda nao
encontraram a devida insercao no mercado.

Com dados de uma pesquisa qualitativa com profissionais de grandes
multinacionais do setor de EMHO, Kim et al. (2021) apontam os fatores mais decisivos
para que parcerias sejam firmadas com pequenas e médias empresas de paises
desenvolvidos como o Brasil. As mais importantes s&o os padrdes internacionais de
qualidade, como o International Standard Organization 13485 (1SO 13485) e o Medical
Device Single Audit Program (MDSAP), que reune os requisitos regulatérios do

mercado de EMHO no Brasil, Estados Unidos, Australia, Canada e Japao. Adequar-
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se a esses padrbes é de grande valor competitivo para as empresas brasileiras de
EMHO.

Além deles, ha outros sete aspectos decisivos em Kim et al. (2021). A comecar
pelo tipo de parceria, o mais valorizado é o acordo de licenciamento, que nada mas
trata do que o compartiihamento de atividades de P&D. Ou seja, intensificar os
investimentos financeiros e em contratacao de pessoal qualificado precisa ser o foco
das empresas do setor e das politicas de governo. Em termos de mercado foco, as
grandes multinacionais do setor de EMHO valorizam nessa ordem: mercado global,
economias desenvolvidas, mercados emergentes. Essa evidéncia de Kim et al. (2021)
mostra um caminho para mirar o mercado global, que é priorizar paises
desenvolvidos.

Mas como produtos EMHO de mercados emergentes poderiam adentrar essas
economias mais desenvolvidas como Estados Unidos e Europa? De acordo com
Winterhalter et al. (2017), isso ndo sé é possivel como esta acontecendo através de
solucdes de baixo custo, majoritariamente. Grandes clusters globais do setor, como o
da Irlanda tem apresentado altos custos de aluguéis, perdendo espago e
investimentos para novos clusters da industria de EMHO na Costa Rica e na Malasia
(MCKERNAN; MCDERMOTT, 2022). Miranda e Hasenclever (2023) apontam a
existéncia de trés arranjos produtivos locais principais no Brasil (Campo Mouréo,
Pelotas e Ribeirdo Preto), mas que ainda carecem de maior articulagdo com os locais
onde se geram as principais competéncias cientificas e tecnoldgicas do setor.
Baseando-se no esquema do sistema setorial de inovagao da Figura 2, de Oliveira
(2010), esse papel de articulagao cabe a ABDI e ao Ministério da Saude, que seriam
fundamentais para fortalecer esse potencial de inser¢do nos mercados dos paises
desenvolvidos.

Outro desafio de insercdo nos mercados desenvolvidos sdo as suas estruturas
regulatorias. Na Europa por exemplo, as mudangas recentes na legislagdo estao
impondo critérios mais rigorosos na aprovagao de novos produtos de EMHO, com
impactos decisivos nas pequenas e meédias empresas, especialmente em termos de
custos regulatérios, de acordo com Carl e Hochmann (2024). Isso significa que a
estrutura empresarial brasileira de produ¢cdo de EMHO, com a caracteristica de porte
descrita por Valentim (2022), tera significativas dificuldades.

Uma saida vem sendo o langamento de novos produtos no mercado de saude

dos Estados Unidos. E o que a Irlanda vem fazendo, de acordo com Mckernan e
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Mcdermott (2022), e o que o Canada vem fazendo também, conforme Browne, Sutton
e Zhang (2023). A dificuldade maior hoje de acesso ao mercado norte-americano € a
onda protecionista que se estabeleceu nos ultimos anos.

Ha uma dificuldade similar com outro mercado bastante atraente, mas nos
paises emergentes, a China, que tem imposto barreiras regulatérias (em especial o
tempo para aprovagao de um novo equipamento médico, maior do que o da Europa,
o dos Estados Unidos e o do Brasil) e de restricdo de acesso a produtos estrangeiros
no setor de EMHO, de acordo com Mckernan e Mcdermott (2022).

E fato que os trés indicadores de dependéncia externa aqui analisados
(incluindo os anos mais recentes) corroboraram as evidéncias de Gadelha (2003),
Gadelha (2006), Pieroni et al. (2010), Hasenclever et al. (2017), Hasenclever et al.
(2020) e Valentim (2022), a tendéncia de piora nessa condigdo. Frente a isso, é
importante discutir em que mercados o Brasil poderia projetar as suas exportagdes.
Belova e Dyatlova (2020), tragam algumas alternativas. Ainda dentro dos mercados
desenvolvidos, as autoras apontam o préprio Canada como um dos maiores mercados
para vendas de produtos de EMHO, além do Jap&o. Mckernan e Mcdermott (2022)
apontam um processo mais eficiente de aprovacao de novos produtos de EMHO no
Canada, com apenas 8 meses, enquanto no Japao (16 meses) o processo leva mais
tempo que no Brasil (15 meses). Rimp et al. (2025) identificam em alguns estudos a
necessidade de avangar na harmonizagao dos padrdes regulatérios do Japdo com o
resto do mundo no sentido de facilitar acesso ao seu mercado de EMHO.

Nos paises subdesenvolvidos, Belova e Dyatlova (2020) citam a india como o
mercado que mais cresce na Asia. Segundo Rimp et al. (2025), seu aparato regulatdrio
vem se modernizando bastante e se alinhando com os padrdes internacionais. Nesse
pais, um tipo especial de inovagdo vem tomando espago: a inovagao frugal. A
inovacao frugal pode ser definida (também chamada de inovacédo de custo, ou de
inovacao suficientemente boa) como “a comercializagdo, no contexto de recursos
limitados, de produtos de qualidade e servigos acessiveis para as massas” (VERMA,
2018). Para Winterhalter et al. (2017), a inovacgéo frugal é a forma mais disruptiva de
inovacao.

Segundo Verma (2018), inovagdes frugais sdo produtos que oferecem baixo
custo, mais facilidade de uso por profissionais com menos qualificagéo e treinamento,
com mais agilidade para dar um diagndstico e permitir o comego imediato do

tratamento (especialmente para problemas de saude mais simples). Esse maior tempo
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de resposta normalmente vem acompanhado por uma capacidade de processar testes
em menos pessoas. E uma modelo de produto adequado para areas rurais,
atendimentos em unidades basicas de saude, que ndo dispde da infraestrutura dos
hospitais das grandes cidades. E aplicado em paises em desenvolvimento, mas
também em nagdes desenvolvidas como o Canada. E um tipo de solucdo que pode
ser usado tanto para expandir o acesso aos servicos de saude e o atendimento a
populagdo dentro do proprio Brasil, como também para atender a demanda por
produtos de EMHO dos paises em desenvolvimento, reforcando nossa capacidade
exportadora e diminuindo nossa dependéncia externa. Esse papel, no esquema
complementar do Sistema Setorial de Inovagao da industria brasileiro de EMHO a
partir dos anos 2010, cabe ao trabalho estratégico da Apex-Brasil.

Belova e Dyatlova (2020) também vem oportunidades em outros paises em
desenvolvimento como Macedobnia, Sri Lanka, Cazaquistdo e Bolivia, que vem
apresentando grande crescimento no consumo de EMHO. A Grécia também é citada
como um mercado atraente para esses produtos. As autoras discutem também o caso
da Russia, com varias dificuldades de acesso por fornecedores estrangeiros de
EMHO, seja por restricbes de registros de produtos, seja pelo alto custo no
atendimento dos requisitos regulatérios. Em geral, nos paises emergentes, Rimp et
al. (2025) indicam que os requisitos regulatérios sdo mais heterogéneos e
desarménicos, trazendo desafios bem maiores no enquadramento dos produtos
nacionais para esses mercados. Uma parte importante dos investimentos em
pesquisa nacional para o setor de EMHO precisa ser no estudo dos regimes
regulatorios dos mercados externos mais estratégicos para a expansao das nossas
exportagdes.

Discutidos os aspectos geograficos indicados por Kim et al. (2017), podemos
seqguir para as preferéncias das multinacionais acerca das questdes de propriedade
intelectual. H4 uma predilegcao por patentes que nao se limitam a uma abrangéncia
local, mas que sejam garantidas em outros continentes. Os processos de gestao da
inovacgao precisam estar alinhados com os padrdes de patentes internacionais, assim
como recursos financeiros precisam estar disponiveis para esses registros.

Paralelamente aos aspectos de localizagdo geografica dos mercados, as
preferéncias por enquadramento regulatério dos produtos em Kim et al. (2017) sdo as
dos mercados dos Estados Unidos e da Europa. Outro aspecto discutido pelos autores

diz respeito ao financiamento das inovagdes. Ele se separa em estagios, comegando
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por aquele onde se inserem os investidores anjo, seguem em rodas que os autores
chamam de Série A, B e C, sendo esta ultima a de Oferta Publica Inicial. Os resultados
da pesquisa de Kim et al. (2017) apontam que as multinacionais preferem o ultimo
estagio de financiamento, ou seja, aquele em que as start-ups ja estdo mais maduras.
Isso significa que o financiamento por parte do governo e por parte do mercado interno
de capitais precisa desenvolver mais o apoio as inovagdes no setor de EMHO, sendo
as parcerias com as grandes empresas do mercado global mais importantes nos
estagios finais de desenvolvimento de novos produtos.

A analise de eficiéncia dos investimentos em P&D por empresas de pequeno e
meédio nas etapas de criacdo e desenvolvimento de produtos inovadores da industria
de EMHO feita Shin et al. (2023) traz mais cores para esse ponto. Os autores
apresentam resultados na industria coreana de EMHO que indicam que nas fases
finais, ou seja, na produgédo e na melhoria de produtos ja existentes, o investimento
em P&D é menos eficiente. Nas empresas que apenas importam, a relagdo entre
investimento e eficiéncia em atividades de P&D € mais clara na fase concep¢éao do
produto. A eficiéncia na fase de desenvolvimento do produto inovador é
estatisticamente significativa para empresas domésticas que tanto produzem quanto
importam. Shin et al. (2023) enfatizam o quanto as politicas publicas devem observar
essas relagdes para fazerem os devidos investimentos publicos, diferenciando o tipo
de politica para cada modelo de negdcio nas empresas de EMHO.

Ja tratando entdo de investimento propriamente dito, o que Kim et al. (2017)
observam nas multinacionais presentes no mercado coreano € preferéncia por fazer
parcerias através de participacdo minoritarias ou, secundariamente, aquisicbes. Mas
mesmo acordos sem investimento sdo preferiveis a investimentos em estagio inicial,
quando uma empresa que recebe o aporte quer melhorar seu enquadramento nos
padroes de qualidade, por exemplo. O que os autores recomendam €& que as
empresas invistam em “treinamento e qualificacdo para seus times de qualidade, pois
esta fungdo néo sera fornecida por terceiros” (KIM ET AL., 2017, p. 16, tradugéo
nossa)

O ultimo aspecto do estudo de Kim et al. (2017) diz respeito ao uso das marcas.
Como era de se esperar, as multinacionais preferem usar suas proprias na parceria,
OuU N0 MAaximo uma marca revisada, ao invés da marca da empresa parceira. A marca

da multinacional fortalece a percepc¢ao de qualidade dos novos produtos, por um lado,
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mas também apresenta uma ameacga ao crescimento das marcas nacionais do setor
de EMHO.

Fechado o ponto sobre o uso das parcerias para o desenvolvimento de
inovacdes, podemos ir para o grau de novidade das inovagbes observadas por
Valentim (2022) para o periodo 2009 a 2017. Produtos cujo grau de novidade limita-
se apenas ao que a empresa ja fez, mas ja existentes no mercado nacional,
aumentaram em quantidade ao longo do periodo. No ultimo periodo de registro da
PINTEC (2015 a 2017) houve uma transicdo interessante: o numero inovagdes
radicais superou o numero de inovagdes incrementais. Os produtos com grau de
novidade em abrangéncia do mercado nacional, mas ja existentes no mercado
mundial, também aumentaram consistentemente ao longo do periodo, mas as
inovagdes incrementais ainda superam as radicais. Porém, quando analisamos os
produtos novos para o mercado mundial as quantidades cairam nas duas ultimas
edigdes, com as inovagdes disruptivas diminuindo e as radicais apresentando alguma
estabilidade.

Isso mostra que ha ainda alguma dindmica inovativa competitiva nas empresas
brasileiras entre si, mas pouca competitividade com relagdo as empresas globais. O
que podemos observar nos resultados aqui estimados da PTF €&, nos dois subsetores
— 26.6 (maquinas e equipamentos) e 32.5 (materiais e instrumentos) — um aumento
na produtividade entre os anos de 2009 e 2014, e uma queda entre 2014 e 2017.
Podemos depreender que a tecnologia ndo progrediu de forma consistente no
periodo. Isso é corroborado pelo outro dado de inovacdo analisado por Valentim
(2022).

O total de empresas que implementaram inovagdes aumenta de 2009 a 2014,
mas diminuem de 2014 para 2017, acompanhando o movimento da PTF em logaritmo
natural. Quando entramos no dado da PINTEC de apoio do governo a empresas que
inovaram (cerca de 1/3 do total de empresas que inovaram) estudado por Valentim
(2022), o movimento € o mesmo. O dado sobre o uso dos incentivos fiscais a
atividades de P&D impressiona pelo seu tamanho reduzido: de cerca de 500
empresas que inovam, 100 utilizam apoio do governo e 15 utilizam incentivo a P&D.
No entanto, a quantidade de empresas que utilizou esse incentivo aumentou ao longo
dos ultimos trés ciclos da PINTEC trienal (2011, 2014 e 2017). O uso de incentivos da
Lei da Informatica, com finalidade similar (que estabelece o investimento em P&D
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como contrapartida a redug¢ao de impostos), ndo diminuiram pelos menos ao longo do
periodo, sendo adotado por mais empresas do que o incentivo direto a P&D.

O uso de subvengdes econdmicas por empresas que implementaram inovagao,
de acordo com os dados da PINTEC observados por Valentim (2022) diminuiu nos
trés ciclos. Outro dado que teve o mesmo comportamento foi o de implementacao de
inovagdes com apoio do governo para parcerias com universidades. Ou seja, apesar
de Hasenclever et al. (2018) apontar diversas capacidades cientificas em
universidades, a maioria delas publicas, os dados de Valentim (2022) mostram que
essas capacidades cientificas geraram menos resultados inovativos na década
passada, o que é um fato critico para a trajetdria tecnoldgica do setor de EMHO no
Brasil.

O que podemos observar nos dados da PTF & que, enquanto o setor de
materiais e instrumentos apresentou seu pico em 2012, o setor de maquinas e
equipamentos (grupo 26.6 da CNAE 2.0) apresentou pico em 2020, talvez por uma
dindmica inovativa que ndo pode mais ser observada nos anos seguintes pela
PINTEC. Uma forma de tentar entender isso € através do indicador de intensidade de
capital. Houve de fato uma ultrapassagem do indicador do subsetor 26.6 em relagéo
ao subsetor 32.5. Importante lembrarmos que essa medida de capital pega os ativos
de forma genérica, incluindo ndo s6 maquinas e equipamentos, como também
terrenos, edificacdes, meios de transporte, entre outros.

Valentim (2022) traz um dado mais direto, mas para um periodo mais restrito,
gque mostra que o uso de programas de governo para financiamento de compras
maquinas e equipamentos por parte de empresas que inovaram € o mais extenso de
todos os programas de governo (cerca de metade das empresas que inovaram
utilizando apoio governamental utilizaram esse tipo de programa); no entanto, ele
acompanha aquele mesmo comportamento geral da quantidade de empresas que
inovaram, que foi de aumentar entre 2009 e 2014, mas de diminuir entre 2014 e 2017,
inclusive em um patamar menor do que no ciclo de 2011 da PINTEC. Além disso,
precisamos fazer o contraste do indicador de intensidade de capital com o
comportamento do indicador de agregagao de valor, que apresenta tendéncia de
queda, com inclinagdo negativa mais grave para o subsetor 26.6.

O fato € que este que € o subsetor mais critico em termos de dependéncia
externa enfrenta grandes desafios. Vale notar o que Verma (2018) aponta que o custo

de financiamento € alto para empresas intensivas em capital, 0 que esta se
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acentuando no grupo 26.6 da CNAE. Se direcionamos o olhar saindo do capital para
o0 aspecto complementar da sua base produtiva, o trabalho, no qual o produto
apresenta uma elasticidade maior para o setor de EMHO como um todo (0,784),
vamos encontrar os resultados aqui estimados sobre a relacdo entre salarios e
quantidade de pessoal ocupado na produgdo, que nao apresenta mais, pelo menos
até 2023, a tendéncia significativa crescente que apresenta até o ultimo ano anterior
a pandemia. Talvez haja aqui um gargalo na qualificagao do pessoal ocupado no setor,
o que reforga a necessidade indicada por Kim et al. (2017) de treinar as equipes de
qualidade. Ao mesmo tempo, € necessario engajar a mao-de-obra formada nas
instituicées cientificas e tecnoldgicas ilustradas na Figura 2 em empregos do setor,
um papel que cabe a ABDI.

A PINTEC ainda possui um dado sobre o programa de compras publicas do
governo, e € interessante ver em Valentim (2022) que ele € o menos utilizado, embora
apresente um crescimento levemente consistente (em 2017 apenas 7 empresas
inovadoras no setor de EMHO utilizaram-no). Uma explicacdo para isso é a
configuragdo do mercado brasileiro, onde pequenas e meédias empresa predominam.
Segundo Browne, Sutton e Zhang (2023), um problema parecido acontece no Canada,
onde as organizagbes de compra em grupo de produtos de EMHO acabam
favorecendo as grandes empresas; as start-ups ainda ndao possuem reputagao
suficiente para competir nesse mercado. Os autores entendem que a auséncia de
comunicacao direta entre os empreendedores inovadores, especialmente os que tem
as inovagoes mais radicais, e os médicos clinicos e formuladores de politicas dificulta
todas as etapas do processo inovador, isto €, os testes dos novos produtos, a adogao
pelo mercado, ou seja, 0 acesso aos seus primeiros adotantes e sua difusdo e ganho
de escala.

Se formos comparar com o que acontece na Russia, Belova e Dyatlova (2020)
indicam que o governo russo € o maior comprador de EMHO, e a proporcao dessas
compras favorece largamente a produgdo doméstica, estabelecendo grandes
limitacbes para a compra de produtos importados, diference do que acontece no
Brasil, de acordo com Hasenclever et al. (2017). O cenario futuro, no entanto, revela
uma possibilidade de mudanca, pois, de acordo com Nascimento (2025), tivemos em
2025 a aprovagao do Projeto de Lei 2.583/2020, que define o conceito das empresas

estratégicas de saude com incentivos fiscais e preferéncias em processos licitatorios.
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E um passo importante para mudar essa realidade e reduzir a dependéncia externa
do Brasil no setor de EMHO.

Podemos pegar o ultimo dado de inovagao trazido por Valentim (2022), que
trata das empresas que nao implementaram inovagcdo. A principal razao,
especialmente a partir de 2012, foram as condi¢gdes de mercado, 0 que se agravou no
ciclo de 2015 a 2017 da PINTEC. Entre 2012 e 2014 o fator inovagdes prévias foi
muito menos citado, porém se equiparou com a razao das condi¢des de mercado no

ultimo ciclo, ambos sendo citados por 219 empresas.

5.2 Indicadores e as Politicas Industriais

O ciclode 2015 a 2017 da PINTEC abarcou o periodo de recessao na economia
brasileira. O pico alcangado no numero de inovacdes € na PTF no periodo anterior
(2011 a 2014) foi concomitante a execucgao do que Valentim (2022) e Gadelha et al.
(2022) consideraram como a ultima politica industrial a nivel nacional a apoiar a
industria de EMHO: o Plano Brasil Maior (PBM). A partir de 2012 tivemos também a
implantagdo das Parcerias de Desenvolvimento Produtivo (PDPs), com aliangas
empresariais voltadas para inovagao com o Estado para a producado e oferta de
insumos estratégicos para os SUS (CHIARINI; PEREIRA, 2023). Um novo pico
aconteceu apenas no subsetor 26.6, maquinas e equipamentos eletrénicos, durante a
pandemia, devido a agdes emergenciais para a crise sanitaria do COVID-19
(RODRIGUES, 2024).

Os outros indicadores analisados no capitulo anterior mostraram
comportamentos distintos. Com relagdo a intensidade de capital, pelo que podemos
observar no Grafico 1, no grupo 26.6, ela desacelera no periodo do PBM, mas com
um ponto de inflexdo no ano do marco regulatério das PDPs. O indicador cresce quase
que exponencialmente até 2017, continuando a crescer nos anos seguintes, mas a
taxas menores. Ele para de crescer apenas a partir de 2020, ponto mais alto na
relacdo entre a produtividade do trabalho e intensidade do capital, conforme Grafico
4. Nos anos seguintes (2021 a 2023), quando ela diminui, ndo houve ag¢des do
governo em termos de politica industrial especificas para o setor de saude. O
comportamento do indicador de intensidade de capital no grupo 32.5 foi bem mais
homogéneo ao longo de todo o periodo analisado.



78

Uma evidéncia importante desse indicador foi uma aparente reversao de um
quadro observado por Furtado e Souza (2001). Segundo os autores, o segmento de
materiais de consumo era mais intensivo em capital do que os demais, especialmente
o de aparelhos eletrénicos. O que os dados da PIA-Empresa sugeriram foi que o
subsetor de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos tornou-se mais intensivo em
capital, o que potencializa o desenvolvimento futuro dos segmentos de produtos de
maior complexidade tecnolodgica.

O indicador de salario por trabalhador foi menos homogéneo nos dois
subsetores. No 32.5 eles aumentam de forma substancial curiosamente no ano
principal da recessao (2015) e em 2017. A partir dai o indicador volta a diminuir nesse
grupo. No subsetor 26.6 o salario por trabalhador cresce perto de 50% nos anos do
PBM, diminuindo no inicio da recessao e crescendo novamente até 2017, perto dos
picos anteriores. Nos dois anos seguintes, em que ndo houve um programa de politica
industrial (PRATES; FRITZ; DE PAULA, 2019; RODRIGUES, 2024), especialmente
para o Complexo Industrial da Saude, o indicador ainda oscila, diminuindo
sucessivamente a partir da pandemia, regredindo ao nivel que estava nos anos de
2007 e 2008.

Ja o indicador de agregacao de valor apresentou seus picos justamente nos
anos de execucgao do PBM (2011 a 2014). Ha no entanto uma diferenga muito clara
no periodo anterior e posterior a 2013, quando o indice diminui consideravelmente
nos dois subsetores. Isso significa que as PDPs n&o geraram incremento na
agregacao de valor no setor de EMHO. No grupo 26.6, de equipamentos médicos
eletrénicos, a queda no indicador é mais drastica, atingindo um patamar inferior entre
os anos de 2015 e 2022; no entanto, em 2023 ele cresce novamente, retornando ao
patamar do inicio do periodo.

Por fim, analisando os indicadores de dependéncia externa, ha alguns
descompassos entre os dois grupos da CNAE. E possivel sugerir que ela diminuiu
durante os anos do PBM para o grupo 32.5, mas aumentou para o grupo 26.6, se
tomarmos como referéncia o Grafico 8. Houve um aumento concomitante nos anos
da recessao e, em 2017, um vale para o subsetor 26.6 e um pico para o subsetor 32.5.
Esse ano foi marcante para diversos dos indicadores aqui estimados. O fato é que
nos anos seguintes os subsetores apresentam trajetorias de dependéncia externa
divergentes: um aumento para o grupo de aparelhos eletrénicos (26.6) e um queda no

grupo de instrumentos e materiais (32.5)
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A partir de 2024, a politica industrial para o setor retorna com a Nova Industria
Brasil (NIB), conforme Brasil (2025), o efeito da qual sobre a produtividade e a
inovacéo ainda nao € possivel medir através de dados da PIA ou da PINTEC (dessa
vez, na sua versdo semestral). Ela incorpora planos de acdo para o Complexo
Industrial da Saude, cujo impacto ainda precisara de tempo para ser avaliado.

As principais contribuicbes deste trabalho para a literatura passam pela
utilizacdo da PTF para medir os resultados inovativos do setor apds 2017, dada a
limitagdo da dos dados da PINTEC; a analise de indicadores n&o observados pela
literatura anteriormente, como o estoque de capital por trabalhador e o salario médio.
Por fim, a revisdo da literatura internacional recente sobre inovacao do setor trouxe
insights importantes para projetar o futuro da trajetéria tecnoldgica da industria
nacional de EMHO.
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6 — CONCLUSAO

A literatura sobre a industria brasileira de EMHO aqui estudada apresentou um
consumo de produtos do setor com dependéncia da producao externa, especialmente
nos segmentos de produtos de maior complexidade tecnolégica. Além disso, a
literatura também mostrou capacidade cientificas pouco aproveitadas pela
capacidade produtiva, e capacidades inovadoras e tecnologicas subdesenvolvidas. O
presente trabalho mostrou que a PTF se encontra estagnada, indicando que o
desenvolvimento tecnolégico do setor no Brasil ndo estda acompanhando a fronteira
tecnolégica global. Mostrou-se também que a nossa industria de EMHO esta mais
intensiva em capital, mas com salarios estagnados e perda de geragdo de valor
agregado, indicando um padrdo de especializagdo produtiva com menos
complexidade tecnoldgica. Os indicadores de comércio exterior também aceitaram a
hipétese de dependéncia externa no setor.

Este trabalho buscou preencher uma lacuna metodolégica de analise da PTF
na industria de EMHO e complementar as evidéncias encontradas pela literatura com
dados mais atuais e indicadores complementares. A sua limitagdo esta no tamanho
das amostras utilizadas, as quais, no entanto, como foi discutido no Capitulo 3, nao
nos impediram de fazer as inferéncias necessarias para responder como os esforgos
inovativos da industria brasileira de EMHO impactaram o seu progresso tecnoldégico.

A pergunta de pesquisa foi respondida tanto com os dados analisados no
Capitulo 4, quanto com a revisao bibliografica feita no Capitulo 2 e aprofundada no
Capitulo 5. O tratamento dos dados descrito no Capitulo 3 (deflacionamento das
séries, estimacéo do estoque de capital, etc.) permitiu modelar os dados de forma a
encontrar resultados estatisticamente significativos para a fungéo de produgéo e os
demais indicadores. A literatura trazida no Capitulo 5 permitiu comparar o sistema
setorial de inovagdo em EMHO do Brasil com os de outros paises e tracar diferentes
caminhos possiveis para a evolugao da sua trajetoria tecnolégica.

A principal contribuicdo deste trabalho para a literatura esta na estimagéo da
produtividade total dos fatores para o setor, na perspectiva dos outros indicadores aqui
apresentados e na ampla revisdao bibliografica aqui realizada. Ha diversas
possibilidades de pesquisa a partir do que foi tratado aqui. Em primeiro lugar, pode-se
replicar a analise da produtividade total dos fatores com os microdados da PIA-

Empresa, permitindo métodos estatisticos mais robustos. Outra possibilidade é
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analisar tanto os esforgos inovativos, quanto os resultados inovativos do setor a partir
dos microdados da PINTEC, embora essa base de dados ndo resolva o problema do
curto recorte de tempo da pesquisa.

Um terceiro caminho € avaliar diretamente o impacto dos programas industriais
no periodo, ou seja, o PBM, as a¢des do governo brasileiro entre os anos de 2016 e
2018, as agdes emergenciais na pandemia, assim, como, com a disponibilidade futura
de dados, as acdes para o setor propostas pela NIB. Em particular, é bastante
pertinente fazer a avaliagdo das PDPs, seja no aspecto quantitativo, seja em termos
de estudo de caso, no intuito de examinar as perspectivas de ampliagcado de aplicacdo
desse instrumento de politica publica. Por ultimo, pode-se estimar esses mesmos
indicadores para o setor de EMHO de outros paises, dependendo da disponibilidade
de dados, e assim comparar com os dados aqui analisados.

A despeito de um crescimento na intensidade do capital no setor, as evidéncias
trazidas pelos dados aqui analisados corroboram as hipéteses trazidas pela literatura
sobre a industria de EMHO no Brasil de que o Brasil tem aumentado sua dependéncia
externa e mantido um padrao de especializagdo em produtos de menor complexidade
tecnoldgica. Ao mesmo tempo, € possivel ver que as politicas direcionadas do governo
para o setor sdo acompanhadas por acréscimo na PTF e que ha importantes lacunas
na sua estrutura nacional de P&D, no engajamento das competéncias cientificas que
vem sendo desenvolvidas com as firmas do setor e na insercdo da mao-de-obra
qualificada formada internamente no mercado de trabalho das empresas aqui
estabelecidas.

O presente trabalho também indicou que a diminuicdo no gasto com atividades
inovativas é acompanhada por um decréscimo na PTF, indicando a importancia do
investimento em inovag&o no nivel de produtividade da industria brasileira de EMHO
e, consequentemente, na sua competitividade. Ao mesmo tempo, podemos observar
que as politicas governamentais direcionadas para o setor sdo capazes de mitigar a
dependéncia externa do pais. As PDPs podem ser uma importante ferramenta de
politica publica nesse intuito.

Também foi possivel identificar a partir do esquema visual do sistema setorial
de inovagao em EMHO, incrementado pelas outras instituicdes relatadas na literatura
aqui revisada para a década de 2010, quais atores precisam ser acionados para cada
diagndstico encontrado neste trabalho. E possivel que este esquema acumule alguma
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defasagem e, portanto, uma analise institucional e redesenho dessa estrutura do
sistema setorial € um importante tema para pesquisas futuras.

Por fim, a recente aprovacdo do PL 2.583/2020 abre caminhos para que a
producdo doméstica de EMHO se desenvolva e seja favorecida pelas compras
governamentais, revertendo uma tendéncia atual de preferéncia por produtos
importados, e seguindo o exemplo de outros paises em desenvolvimento. O setor é
estratégico para o funcionamento da saude publica dentro dos principios dos SUS e
critico para momentos de crises sanitarias com restrigdes no comeércio exterior, como
0 que a aconteceu no periodo da pandemia do COVID-19, devendo sempre ser tratado

como prioridade na politica industrial do pais.
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ANEXO
Quadro 1 — Correspondéncia entre a CNAE 2.0 e a CNAE 1.0
CNAE 2.0 CNAE 1.0
— - — — - — Observagodes
Codigo | Denominagao Codigo | Denominagao
26.60-4 | Fabricagao de * 33.10- | Fabricacao de Exceto a fabricagao de
aparelhos 3 aparelhos e instrumentos nao
eletromédicos e instrumentos para | eletrénicos, mobiliario
eletroterapéuticos e usos médico- médico-hospitalar;
equipamentos de hospitalares, aparelhos ortopédicos;
irradiagéao odontoldgicos e de | instalagdo sob contrato
laboratérios e
aparelhos
ortopédicos
32.50-7 | Fabricacao de * 17.64- | Fabricagao de Fabricacao de artefatos de
instrumentos e 7 tecidos especiais - |tecido ndo tecido para uso
materiais para usos inclusive artefatos | odonto-médico-hospitalar
médico e odontoldgico
e de artigos opticos
32.50-7 | Fabricagao de * 18.22- | Fabricagao de Fabricagéo de 6culos de
instrumentos e 8 acessorios para seguranca e protecéo
materiais para usos seguranga industrial
médico e odontoldgico e pessoal
e de artigos opticos
32.50-7 | Fabricacao de * 24.54- | Fabricagao de Fabricagao de categutes,
instrumentos e 6 materiais para usos | cimentos dentario, curativos
materiais para usos médicos, nao impregnados
médico e odontoldgico hospitalares e
e de artigos opticos odontoldgicos
32.50-7 | Fabricacao de * 33.10- | Fabricagao de Fabricacao de instrumentos
instrumentos e 3 aparelhos e nao eletrénicos para usos
materiais para usos instrumentos para médico-hospitalar,
médico e odontoldgico usos médico- aparelhos e proteses
e de artigos opticos hospitalares, ortopédicos, laboratdrios
odontoldgicos e de | dentarios, mobiliario
laboratorios e hospitalar; etc.
aparelhos
ortopédicos
32.50-7 | Fabricacao de * 33.20- | Fabricagao de Fabricacao de instrumentos
instrumentos e 0 aparelhos e de medida, teste e controle
materiais para usos instrumentos de para uso médico hospitalar
médico e odontoldgico medida, teste e
e de artigos opticos controle - exceto
equipamentos para
controle de
processos
industriais
32.50-7 | Fabricagao de * 33.40- | Fabricacao de Fabricagéo de 6culos,
instrumentos e 5 aparelhos, lentes e semelhantes;
materiais para usos instrumentos e laboratérios 6pticos
médico e odontoldgico materiais opticos,
e de artigos opticos fotogréficos e
cinematograficos
21.23-8 | Fabricacao de * 24.54- | Fabricagao de Exceto a fabricagao de
preparacdes 6 materiais para usos | curativos, hastes, gazes
farmacéuticas médicos, etc., ndo impregnados com
qualquer substancia




hospitalares e
odontoldgicos

99

31.02-1

Fabricacdo de moveis
com predominéancia de
metal

*33.10-
3

Fabricacao de
aparelhos e
instrumentos para
usos médico-
hospitalares,
odontoldgicos e de
laboratorios e
aparelhos
ortopédicos

Fabricacado de cadeiras
para barbeiros e
cabeleireiros

33.12-1

Manutencéao e
reparacgao de
equipamentos
eletrénicos e opticos

33.91-0

Manutencéo e
reparagao de
equipamentos
médico-
hospitalares,
odontoldgicos e de
laboratério

Fonte: IBGE (2016)



