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RESUMO 
 

O setor de insumos e equipamentos de uso médico pode ser considerado um 

destaque dentro do complexo econômico-industrial da saúde. O CEIS, atua na 

promoção e regulação de políticas públicas, com o objetivo de promoção e geração 

de saúde e bem-estar. O objetivo desse deste estudo consiste, por meio de revisão 

de literatura, analisar o comportamento da aplicação de inovação e tecnologia no 

setor de insumos e equipamentos de uso médico dentro CEIS, cujo objetivo é a 

demonstração das relações de dependência entre os agentes na cadeia de 

desenvolvimento no setor da saúde. Pôde-se observar que, por meio do poder de 

compra e a aplicação de pesquisas de desenvolvimento produtivo é possível reduzir 

a dependência de importações durante a aquisição de insumos e equipamentos de 

uso médico, além da figura do Estado como o principal responsável pelo 

desenvolvimento deste setor. 

 

Palavras-chave: Inovação. Saúde. Complexo Econômico-Industrial da saúde  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 

The sector of medical supplies and equipment can be considered a highlight within 

the health economic-industrial complex. The Health Economic-Industrial Complex 

operates in the promotion and regulation of public policies with the aim of promoting 

health and well-being. The objective of this study is to analyze, through a literature 

review, the behavior of innovation and technology application in the sector of medical 

supplies and equipment within The Health Economic-Industrial Complex, aiming to 

demonstrate the dependencies among agents in the development chain in the 

healthcare sector. It was observed that, through the power of purchasing and the 

implementation of productive development research, it is possible to reduce 

dependence on imports during the acquisition of medical supplies and equipment, 

with the State playing a key role in the development of this sector. 

 

Keywords: Innovation. Health. Health Economic-Industrial Complex 
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1 INTRODUÇÃO  
  

De acordo com a Constituição Federal - artigos 196 a 200 - a saúde é direito 

de todos os cidadãos. É dever do Estado garanti-la por meio de políticas públicas e 

sociais com o objetivo de prevenir, proteger e garantir, de forma igualitária, o acesso 

universal às ações e serviços. Diante disso, a inserção da formação de profissionais 

específicos, indústria para a produção de medicamentos e equipamentos de uso 

médicos, além da prestação de serviços, originou um complexo médico-industrial, 

que hoje conhecemos como o Complexo Econômico-Industrial da Saúde (CEIS).  

(GADELHA, 2003). 

O CEIS, é responsável por juntar vertentes políticas, econômicas e sociais 

para a produção e geração de saúde. É formado pelos setores industriais e os 

setores prestadores de serviços. O primeiro se divide entre as indústrias de base 

química e biotecnológica e as indústrias de base mecânica, eletrônica e de matérias, 

as quais são responsáveis por alimentar o setor dos prestadores de serviços, que 

consiste nos hospitais ambulatórios e serviços de diagnósticos e tratamentos, por 

meio de suas inovações e avanços tecnológicos. O Estado possui o papel essencial 

para a promoção, regulação e incentivo no avanço tecnológico de bens e serviços 

para o setor da saúde, com um destaque na Sistema único de Saúde (GADELHA, 

2018). 

O setor de insumos e equipamentos de uso médico está fortemente ligado ao 

avanço tecnológico, o qual é responsável por agregar diversos conhecimentos de 

áreas inovadoras. O Brasil possui uma grande dependência de importação de 

equipamentos de uso médicos, infelizmente, não se adotou a ideia de 

especialização em determinado segmento com o intuito de reduzir o modelo de 

substituição no país, o que resulta em empresas pouco especializadas e sem força 

suficiente para se inserir no mercado externo (Pieroni et al., 2010).  

Logo, o papel de compras públicas se faz necessário no incentivo à inovação 

e à produção de bens na política nacional de saúde. A Política de Desenvolvimento 

Produtivo é um destaque das compras pública no país, que é fundamental para a 

promoção de uma política de assistência à saúde eficaz. Entretanto, vale destacar 

que as compras de insumos e equipamentos de uso médico ocorre de maneira 

descentralizada por meio de convênios com hospitais públicos e filantrópicos, o que 



15 

 

dificulta a o incentivo ao desenvolvimento e produção de bens no país, por meio de 

políticas de compra públicas (Pieroni et al., 2010). 

 Esta monografia tem como objetivo apresentar o setor de insumos e 

equipamentos médicos por meio do contexto do Complexo Industrial da Saúde, 

analisando sua estrutura e evidenciando a necessidade da participação do Estado 

na promoção, regulação e desenvolvimento no setor da saúde.  

O trabalho é composto por cinco capítulos: o primeiro é o introdutório; o 

segundo consiste na apresentação dos conceitos de inovação e tecnologia, os quais 

se fazem necessários para o desenvolvimento do setor; posteriormente, 

abordaremos o setor da saúde, com apresentação dos modelos de saúde pública e 

suplementar; após, abordaremos o complexo econômico-industrial da saúde e o 

setor de insumos e equipamentos médicos, assim como o papel do Estado; por fim, 

o quinto capítulo consiste na conclusão das ideias abordadas durante a pesquisa.   
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2 INOVAÇÃO 
 

Ao longo da história, o capitalismo se desenvolveu a partir da oscilação 

entre a demanda e a oferta de bens e serviços, sem considerar, nessa dinâmica, as 

mudanças tecnológicas e comportamentais da sociedade. Somente a partir do 

momento em que a inovação ganhou destaque como possibilidade de 

desenvolvimento e crescimento econômico dentro desse modelo, é que uma nova 

articulação pôde ser percebida. (Santos et al., 2011) 

Logo, o fator fundamental de análise de mudanças no sistema capitalista 

e na evolução do setor industrial é desempenhado pelo processo de inovação 

(Santos e Passos, 2010), inovação pode ser caracterizada como a geração de valor 

por meio da exploração de alguma forma de mudança, fundamentada em um novo 

conceito, seja ele tecnológico, regulatório ou geopolítico, e que carrega consigo a 

finalidade de gerar uma nova demanda ou novas explorações dos mercados já 

existentes (Pinto, 2012). 

De acordo com Schumpeter, a inovação diz respeito à inserção comercial 

de uma invenção técnico-econômica, baseada na expectativa de retorno econômico. 

Para ele, as inovações são responsáveis por desencadear o desenvolvimento 

capitalista. O autor ainda descreve a relação entre inovação, surgimento de novos 

mercados e o empreendedor da seguinte forma:  

 

É, contudo, o produtor que, via de regra, inicia a mudança 
econômica, e os consumidores, se necessário, são por ele 
‘educados’; eles são, por assim dizer, ensinados a desejar 
novas coisas, ou coisas que diferem de alguma forma daquelas 
que têm o hábito de consumir. (SCHUMPETER, Joseph, 
1978).                                                                        

 

Ainda para o autor, a inovação causa uma ruptura no sistema econômico, 

perturbando seu estado de equilíbrio e modificando padrões de produção, 

desenvolvendo assim, um papel fundamental na promoção do desenvolvimento 

econômico. Os conceitos de inovação, que a princípio a definiam como o motor da 

dinâmica econômica, onde antigas inovações davam lugar a novas, visando o 

aumento da produtividade; tornaram-se mais complexos com o passar do tempo 

(Schumpeter, 1988). 

Schumpeter (1978), destaca cinco pontos que geram inovações: a 

incorporação de um novo produto, introdução de um novo método de produção, 
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aquisição de nova fonte de matéria prima, inserção em novos mercados e, por fim, a 

implantação de uma nova organização. 

De acordo com a Organização para a Cooperação e Desenvolvimento 

Econômico (OCDE), existem quatro tipos de inovações. A saber, a inovação de 

produto corresponde a inserção de um novo produto ou uma melhora significativa 

em algum produto existente; a inovação de processos consiste na inovação durante 

o processo de produção e/ou distribuição; a inovação de marketing se resume na 

“aparência “ do produto, em como ele será embalado e/ou vendido, e aplica-se a 

produtos existentes ou novos; e por fim, a inovação organizacional, que não 

representa uma mudança no produto em si, mas que se aplica na empresa, nas 

práticas de negócios e nas rotinas empresariais. (OCDE, 2005) 

Portanto, pode-se perceber que, mesmo com o passar dos anos, alguns 

pontos defendidos por Schumpeter ainda influenciam na geração de inovação. 

Tendo em vista que inovação é tudo aquilo que possui potencial para ser utilizado, 

ou seja, é a capacidade de se transformar uma ideia em bens ou serviços, pode-se 

dizer que, a tecnologia é uma grande aliada para o processo de inovação 

tecnológica. 

 

2.1 INOVAÇÃO E TECNOLOGIA  
 

“Tecnologia” é uma palavra de origem grega, formada pelas terminologias 

"techne" — que quer dizer artefato, e "logos" — que significa pensamento ou razão. 

Assim, tecnologia pode ser entendida como o estudo de algo, que por analogia, o 

estudo do conhecimento sistemático transformado em instrumentos (Lima et al., 

2003). Ainda, tecnologia se traduz no processo de apropriação da natureza por meio 

da aplicação do conhecimento. Ela caracteriza-se como o conjunto de métodos, 

princípios, instrumentos e ciência, que visam a produção de bens com maior 

eficiência (Lima et al., 2003). 

Quanto à inovação tecnológica, ela diz respeito às condições de se 

valorizar e usufruir de novas tecnologias por meio da construção de conhecimento 

colaborativo, intrinsecamente ligado à sociedade e ao meio em que se insere (Pinto, 

2012). 

 

Portanto, há uma profunda relação entre inovação tecnológica 
e sociedade, existindo geralmente uma interação contínua e 
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dinâmica entre elas: a inovação causa mudanças econômicas e 
sociais. A sociedade sofre modificações causadas pelas 
inovações, mas, também, promove alterações nessas 
inovações, seja aperfeiçoando-as, difundindo-as ou 
rechaçando-a. (Pinto, 2012) 

 

Pode-se entender, portanto, a inovação tecnológica de duas maneiras. 

Primeiramente, como um processo de criação e difusão de novas tecnologias, no 

âmbito econômico e social, na forma de bens e serviços novos ou na reestruturação 

de atividades. Ou ainda, como o bem resultante desse próprio processo (Pinto, 

2012). 

 

2.2 INOVAÇÃO E SAÚDE 
 

A medicina nasceu de experiências e pesquisas. Para Reale e Antisseri 

(1986), a mentalidade científica criada pela filosofia physys foi o que possibilitou a 

existência da medicina como ciência. Os estudiosos da história da medicina, se 

deparam com uma relação complexa e desigual entre ciência e inovação em saúde. 

Contudo, o surgimento de novos medicamentos, equipamentos médicos e 

procedimentos clínicos, só são possíveis devido a interação entre os setores 

científicos e o da saúde (Henderson et al., 1999). A infraestrutura científica iniciou 

um fluxo de informações capaz de determinar o surgimento de novas ideias que 

podem transformar o setor de saúde e as práticas médico-hospitalares (Albuquerque 

et al., 2004). 

De acordo com Porter (1998), em alguns casos pode-se considerar o 

avanço do conhecimento científico determinando o aperfeiçoamento da prática 

médica, como por exemplo, a contribuição de Pasteur e a emergência da 

bacteriologia. Por outro lado, existem situações em que o tratamento de certas 

doenças foi inicialmente descoberto empiricamente e só depois houve a 

compreensão dos mecanismos por trás de tais descobertas, como por exemplo, a 

técnica de vacinação desenvolvida por Edward Jenner. 

Para Rosenberg (1982), de uma maneira geral, a tecnologia pode ser 

considerada como um acervo de conhecimentos que precedem a elaboração de 

explicações científicas, influenciando, de certo modo, as investigações 

subsequentes. Para Henderson e colaboradores (1999), o entendimento científico de 
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acontecimentos conhecidos, pode estimular o desenvolvimento na capacidade de 

produção e em práticas médicas.    

O desenvolvimento da inovação tecnológica na saúde tem desencadeado 

um aumento na parcela de gastos do setor. É fato que, grande parte das aquisições 

de equipamentos médicos modernos necessitam de um alto investimento. 

Entretanto, faz-se necessário a ocorrência de cautelosas avaliações entre o 

progresso tecnológico e os altos gastos com o investimento (Albuquerque et al., 

2004). 

De acordo com Rosenberg (1976), a oferta de inovação poderia se tornar 

inelástica, por certo tempo, quando o setor de saúde estivesse fortemente baseado 

na ciência. Para ele, o campo científico possuía a sua própria racionalidade e 

autonomia, tornando-se assim, resistente às pressões e demandas econômicas e 

sociais. 

As inovações tecnológicas, sob ponto de vista de Weisbrod (1991), 

poderiam ser consideradas fatores que desencadeariam o encarecimento da 

assistência médica. Para explicar a sua visão, o autor realizou comparativos entre 

vacinas e transplantes, evidenciando seus custos, repercussões e as demandas por 

inovação. Para esse exercício, o autor tomou como base os três estágios do 

desenvolvimento tecnológico na medicina proposto por Lewis Thomas (1975 apud 

Weisbrod, 1991). A saber,  

a) Nontechnology, que é o nível mais baixo. Aqui incluem os casos em 

que não há mais recursos para o paciente, apenas a hospitalização e serviços de 

enfermaria. Considera-se doenças em estágios avançados e/ou estado terminal. 

b) Halfway technology, que é o nível intermediário. Ele consiste nos casos 

em que há uma maneira de prolongar a vida do paciente, visando a adequação 

deste à doença. Por exemplo, transplantes e tratamentos de câncer por meio de 

cirurgias, quimio e radioterapias. 

c) High technology, que é o nível mais alto. Aqui são considerados os 

casos em que há o conhecimento de procedimentos e o tratamento e prevenção são 

factíveis.  

Segundo o autor, o conhecimento evolui historicamente do primeiro para 

o segundo estágio e, em seguida, para o terceiro, resultando assim em uma função 

de custo associada a esse processo dinâmico, que assume a forma de um "U" 

invertido: “∩”. O primeiro estágio, é considerado de baixo custo pois é o momento 
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em que não há muito o que possa ser feito. O ponto mais oneroso ocorre nas 

tecnologias intermediárias e posteriormente ocorre a queda de custos no caso do 

terceiro estágio de "alta tecnologia". 

Dosi (1998), propõe um percurso de “trajetórias tecnológicas” para a 

Medicina que se caracteriza na seguinte formação:  

a) técnicas de tratamentos e diagnósticos menos invasivas, que 

consistem na realização de exames por imagem, como por exemplo, endoscopia e 

técnicas de imagens cardíacas. 

b) desenvolvimento de medicamentos eficientes, que resulta na redução 

de cirurgias e longos períodos de internação. 

c) desenvolvimento de vacinas, capaz de reduzir gastos com tratamentos 

de doenças que podem ser prevenidas efetivamente, como por exemplo, a varíola, 

raiva, cólera (Cunha et al., 2009). 

d) reconhecimento da importância de se criar bons hábitos, condições de 

vida e trabalho, por meio de informações disseminadas em meios educacionais e de 

comunicação, evidenciando assim, o efeito de gasto hospitalares e tratamento de 

doenças associadas ao fumo, por exemplo. 

e) redução dos custos dos componentes de equipamentos médicos, como 

as indústrias de computadores e telecomunicações (Albuquerque et al., 2004). 

Assim, seguindo os passos dessas “trajetórias tecnológicas” aplicadas à 

medicina, é possível encontrar componentes capazes de reduzir os altos custos. De 

forma momentânea, vemos que a continuidade e a aceleração tecnológica no setor 

desencadearão consequências relacionadas ao barateamento nas práticas médicas.  

 

2.3 INOVAÇÃO, TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO  
 

 De acordo com Gelijns & Rosenberg (1995), existem três pontos que podem 

ser utilizados quando se trata de um sistema de inovação para o setor saúde: 1) o 

conceito do complexo industrial da saúde (Cordeiro, 1980); 2) fortes evidências 

relacionada a existência de um sistema biomédico de inovação (Hicks & Katz (1996) 

e 3) estudos das interações entre universidades e indústrias das inovações médicas. 

Esses pontos podem possibilitar uma visão inicial dos fluxos de informações 

tecnológicas e científicas dentro sistema de inovação da saúde. O ciclo possui cinco 

características principais que determinam o seu funcionamento:  
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  1) Papel das universidades e instituições de pesquisas: há muitos fluxos de 

informações científicas e tecnológicas, as instituições se identificam como autêntico 

ponto focal e centro de convergência desses fluxos (Albuquerque et al., 2004); 

  2) Assistência médica (hospitais, clínicas, postos médicos): participam 

fortemente interagindo com as instituições e as indústrias do setor, destacando os 

hospitais e centro médicos acadêmicos que possuem papel fundamental na 

implementação, difusão e melhoria em inovação (Albuquerque et al., 2004); 

3) Instituições de regulação: são responsáveis por selecionarem as inovações 

geradas pelas universidades e as indústrias por meio das associações profissionais 

e as escolas médicas. A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), é um 

exemplo de instituição de regulação no Brasil (Albuquerque et al., 2004); 

4) Diferentes graus de interação entre indústrias e universidades: a relação 

entre a indústria biotecnológica e as universidades, são capazes de gerar clusters no 

setor. Uma relação de alto nível acadêmico e científico pode se tornar um fator 

essencial no acúmulo de cientistas multiespecializados (Albuquerque et al., 2004); 

5) Saúde pública: é uma figura importante pois se relaciona com as 

universidades e instituições de pesquisas, de maneira direta, assim como obtém as 

inovações advindas do complexo médico-industrial, tais interações ocorrem por meio 

do sistema de assistência médica (Albuquerque et al., 2004); 

6) Efetividade das inovações implementadas pela assistência médica e saúde 

pública: influência diretamente sobre o bem-estar da população, atingindo assim o 

propósito do conjunto de subsistema da inovação da saúde (Albuquerque et al., 

2004). 

Conforme apresentado na figura 1, é possível perceber a interação completa 

entre as áreas que compõem o fluxo científico e tecnológico do setor saúde. 
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Figura 1 – Fluxos de informações científicas e tecnológicas de inovação no setor saúde 

 
Fonte: Albuquerque, et al (2004)  

 
A relação entre os sistemas de inovação e o bem-estar social é mais 

desenvolvida em países ricos. A disparidade no progresso tecnológico repercute na 

condição social global, e no contexto da saúde, essa discrepância resulta em 

significativas desigualdades (Albuquerque, 2004). 

A dinâmica da inovação pode resultar em polarizações entre classes sociais, 

regiões e países, tipificando um processo de modernização com marginalização. 

(Furtado, 1961). O conceito de inovação e desenvolvimento foram abordados no 

Complexo Econômico-Industrial da Saúde (CEIS), ao primeiro, abrange-se a 

transformação social, política, econômica e institucional ligada as mudanças de base 

produtiva e tecnológica, já o desenvolvimento é visto como um processo ligado a 

mudanças estruturais que não derivam do aumento da base produtiva e social já 

existente (Gadelha, 2018).  

 

3 O SETOR SAÚDE 
  

A assistência à saúde da população, geralmente é abordado apenas pela 

ótica sanitarista, entretanto, percebemos a necessidade de se trabalhar de uma 
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maneira mais ampla, somando-se a ideia do complexo industrial da saúde. 

Analisando pelo contexto do complexo, percebemos a forte ligação entre ciência, 

tecnologia e inovação em saúde, além da forte presença do Estado nas compras de 

insumos e equipamentos de uso médicos, o que pode ser explicado pelos serviços 

prestados pelo SUS em hospitais públicos e filantrópicos, assim como, por meio de 

credenciamentos em hospitais privados (Gutierrez e Alexandre, 2004). 

Países como os Estados Unidos, possuem um sistema de saúde 

predominantemente privado, essa característica permite uma divisão de demanda a 

qual proporciona um grande dinamismo no mercado de bens e serviços de saúde. 

Entretanto, essa ideia de sistema de saúde não se aplica de maneira eficiente em 

países em desenvolvimento e com distribuição de renda desigual (Gutierrez e 

Alexandre, 2004). 

No Brasil, a criação do Sistema único de Saúde – regulamentado pelas leis 

orgânicas da saúde (Leis 8.080/90 e 8.142/90) – assim como, o crescimento de 

planos e seguros de saúde, impactaram a indústria e o papel do Estado.  

 

3.1 SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 
 

 O SUS, é um dos maiores planos de assistência à saúde do mundo, 

caracteriza-se pela sua grande cobertura, uma oferta de serviço diversificada, além 

de abranger procedimentos de alta complexibilidade e tecnologia que não são 

encontrados na saúde suplementar como, por exemplo, os tratamentos de 

quimioterapias.  Podemos, ainda, contar com a rede credenciada do SUS, a qual 

compreende hospitais públicos e privados. Os contratos podem ser a nível 

municipal, estadual ou federal com as prestadoras de serviço de saúde onde as 

regras são definidas na Norma Operacional Básica (NOB) e da Instrução Normativa 

nº 01/1998 (Gutierrez e Alexandre, 2004). 

 O projeto de investimento de recuperação da rede física de saúde, foi lançado 

pelo Ministério da Saúde em 1996, contou com um alto investimento para a 

aquisição de equipamentos médico-hospitalares e unidades móveis, assim como, a 

realização de obras hospitalares que trouxeram benefícios para hospitais públicos e 

filantrópicos e projetos que agregassem ao desenvolvimento de gestão em saúde 

(Gutierrez e Alexandre, 2004). 
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 Com o desenvolvimento tecnológico sofisticado e cada vez mais complexo, 

existe uma propensão médica para a utilização dessas inovações, entretanto, isso 

desencadeia um aumento significativo dos custos de assistência à saúde, além de 

gerar o aumento do ônus na balança comercial por se tratarem, em sua maioria, de 

equipamentos importados. Entretanto, a aquisição desses novos equipamentos, não 

quer dizer que estão gerando o aumento da eficiência e equidade do sistema de 

saúde (Gutierrez e Alexandre, 2004).  

Somente a compra desses equipamentos não é o suficiente, pois é 

necessário que haja mão de obra especializada para que seu funcionamento ocorra 

de maneira eficaz, assim como, condições para manutenção. Diante desses 

problemas, foi elaborada, com a ideia de incrementar o desenvolvimento científico e 

tecnológico, a Portaria nº 1.418, em 24 de julho de 2003, visando a integração de 

novos produtos, processos gerencias, prestadores e profissionais dos serviços de 

saúde. (Gutierrez e Alexandre, 2004). 

 

3.2 SAÚDE SUPLEMENTAR 
 

 A saúde suplementar constitui-se pelo financiamento privado, subsídios 

públicos e uma gestão regulada pela Agência Nacional de Saúde Suplementar 

(ANS). A prestação dos serviços pode ser realizada de maneira privada, credenciada 

pelos planos e seguros de saúde e serviços contratados pelo subsistema público 

(Pietrobon et al.,2008). 

 De acordo com Bahia (2001), a saúde suplementar, possui determinadas 

modalidades de planos e seguros de saúde:  

a) Autogestão: consiste em planos de saúde oferecido aos 

colaboradores por parte da empresa, podendo se estender para 

outros membros da família, geralmente, se caracteriza por uma 

ampla cobertura em serviços de saúde.  

b) Medicina de grupo: operadoras de planos de saúde que surgem 

para suprir a procura de empresas que desejam contratar planos 

para seus colaboradores. 

c) Cooperativas médicas: são cooperativas que surgem com o intuito 

de preservar a autonomia dos médicos, principalmente no quesito 

salarial, confrontando a medicina de grupo. 
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d) Seguradoras: possuem a autorização da Superintendência de 

Seguros Privados (SUSEP) para atuar na área de saúde, se 

destacam por seu grande número de clientes e podem atuar em 

países internacionais.  

Em 2003, diversas operadoras de seguros e planos de saúde estavam 

cadastrados na ANS - criada pela Lei 9.656, de 1998, que é um órgão vinculado ao 

Ministério da Saúde responsável pela regulamentação, controle e fiscalização no 

setor de planos de saúde (Gutierrez e Alexandre, 2004). Mostrando que a rede 

suplementar, busca melhorias na cobertura de procedimentos para seus 

beneficiários (Bahia, 2001).  

  

4 COMPLEXO ECONÔMICO-INDUSTRIAL DA SAÚDE E O SETOR DE INSUMOS 
E EQUIPAMENTOS DE USO MÉDICO 
  

O Complexo Econômico-Industrial da Saúde foi desenvolvido no início dos 

anos 2000, por meio de uma aproximação do Banco Nacional de Desenvolvimento 

Econômico e Social (BNDES) com a área da saúde, com o objetivo de promover as 

indústrias brasileiras de medicamentos e equipamentos médicos, por meio do 

incentivo de encontros e interações, ligando a saúde coletiva com a economia 

política. O “Complexo da Saúde” passou por algumas mudanças em sua 

nomenclatura devido ao destaque que recebia durante a busca de sua aplicação 

teórico-política, e pôde ser conhecido como: Complexo Industrial da Saúde, 

Complexo Produtivo da Saúde e Complexo Industrial e de Serviços em Saúde 

(Gadelha, 2018). 

  O CEIS engloba diferentes campos, como o Estado, responsável por regular o 

setor e gerir políticas públicas de saúde; redes de serviços em saúde incluindo a 

rede pública (Sistema Único de Saúde – SUS) e privada (saúde suplementar – 

planos e seguros de saúde); indústria farmacêutica e de insumos e equipamentos 

médico-hospitalares (Gutierrez e Alexandre, 2004).  

É configurado como um sistema constituído pelos setores industriais de base 

química e biotecnológico (medicamentos biológicos, sintéticos, semissintéticos, 

vacinas, insumos farmacêuticos ativos (IFA) e reagentes para diagnóstico); 

mecânica, eletrônica e de materiais (dispositivos médicos) e de serviços de saúde 
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que estabelecem relações institucionais, econômicas e políticas voltadas para a 

inovação e produção em saúde (Gadelha, 2003).  

 A figura 2 nos permite visualizar, de maneira geral, a interação entre os 

setores dentro do complexo industrial da saúde. A falta de vínculo entre estes 

setores desencadeia uma das principais barreiras para se alçar um sistema de 

saúde eficiente, eficaz e equânime no país. Desta maneira, podemos perceber a 

forte relação de interdependência entre os setores. 

  

Figura 2 – Configuração do Complexo Econômico-Industrial da Saúde 

 

 

 Fonte: Gadelha (2002) 

 

Em 2003, ocorreram dois seminários do Complexo Industrial da Saúde, cada 

um com uma vertente, o primeiro tratou-se de assuntos relacionados a fármacos, 

vacinas e hemoderivados, já o segundo, abordou-se os pontos relacionados aos 

insumos e equipamentos médico-hospitalares (Gutierrez e Alexandre, 2004), 

assunto este que abordaremos. 

A abordagem contou com a presença de gestores dos serviços de saúde, 

tanto do setor público quanto do privado, indústria, cientistas e pesquisadores, cujo 

objetivo seria o aumento da inclusão social no país e diminuir a dependência 

externa. Percebeu-se a presença de pequenos e médios fabricantes brasileiros 
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conectados diretamente a Associação Brasileira da Indústria de Artigos e 

Equipamentos Médicos, Odontológicos, Hospitalares e de Laboratórios (ABIMO). 

(Gutierrez e Alexandre, 2004). 

De acordo com a ABIMO, o setor de insumos e equipamentos de uso médico, 

é composto pelos segmentos de implantes, equipamentos médico-hospitalares, 

materiais de consumo e produtos radiológicos, assim como, laboratoriais e 

odontológicos. O quadro 1 apresenta as características e identificações referentes a 

cada seguimento definido dentro do setor.  

 

Quadro 1 – Definição dos segmentos do setor de insumos e equipamentos de uso médico. 

Fonte: elaborado pela autora, a partir de Gutierrez e Alexandre (2004) 
 

A denominação de cada um dos produtos pertencentes ao quadro 1, seguem 

a Nomenclatura Comum do Mercosul, isso facilita a relação e trocas comerciais dos 

equipamentos (Gutierrez e Alexandre, 2004). 

 

4.1 MERCADO DO SETOR DE INSUMOS E EQUIPAMENTOS DE USO MÉDICO 

 

 O setor de insumos e equipamentos de uso médico é formado por produtos 

de baixa complexibilidade tecnológica até produtos de alta tecnologia e alto valor 
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agregado. No mercado mundial, destaca-se uma expressiva concentração em 

países desenvolvidos. As elevadas taxas de crescimento se resumem a soma entre 

o aumento de ofertas e demandas específicas do setor e a determinadas atividades 

de mercado como (Gutierrez e Alexandre, 2004): 

a) Avanços Tecnológicos: se beneficiam pelas inovações de outros setores, 

como químico, mecânica de precisão e microeletrônico, por exemplo. São 

impulsionados pelo avanço de novos produtos de alta complexibilidade e 

valores. 

b) Transformação do perfil demográfico: reflete no envelhecimento 

populacional, indicando uma maior procura por serviços de saúde.  

c) Crescimento do mercado de países em desenvolvimento: contrapondo-se 

com o item anterior, o aumento da expectativa de vida, assim como, o 

envelhecimento populacional e a reestruturação dos sistemas de saúde 

geram aumento de gastos para o país.  

Logo, o surgimento de novos equipamentos tecnologicamente mais 

sofisticados e com elevados preços, em curto espaço de tempo, faz com que a 

presença do modelo de diferenciação de preços seja predominante. Grandes 

empresas do setor de insumos e equipamentos de uso médicos, são provenientes 

de outros setores, onde há grandes cooperações com o setor saúde (Gutierrez e 

Alexandre, 2004). 

Esse funcionamento do mercado é conveniente, principalmente, para países 

onde o sistema de saúde principal seja privado, no qual é possível oferecer distintos 

planos e/ou seguros de saúde de acordo com o interesse e renda de cada cliente 

(Gutierrez e Alexandre, 2004). 

Ainda, de acordo com Gutierrez e Alexandre (2004), a busca pela redução 

dos custos fixos de intangíveis como a manutenção de redes de representação e de 

serviços técnicos, que dependem de uma assistência rápida e eficaz, assim como, 

os custos de desenvolvimento de novos produtos, que contemplem os custos de 

qualificação, são fatores importantes durante a tomada de decisão para uma infusão 

ou aquisição de empresas.  

A indústria dentro do setor saúde, tem uma forte presença da 

internacionalização devido à grande abertura tanto no sentido comercial - onde é 

necessário obedecer às regras de mercado, possuindo, de maneira indispensável, 
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uma rede de representação de serviços técnicos - quanto em atividades produtivas - 

que é decidida pela lógica de custo-eficiência, a qual incide fatores como, por 

exemplo, custo de fabricação locais e logística (Gutierrez e Alexandre, 2004). 

O comércio do setor possui uma alta concentração em países desenvolvidos, 

o que traz uma significativa preponderância norte-americana pois há um sistema 

favorável para seu desenvolvimento, diversas inovações científicas e tecnológicas, 

assim como um sistema de saúde privado capaz de atender a grande oferta de 

novos produtos e possuir um amplo acesso a mercados internacionais (Gutierrez e 

Alexandre, 2004). 

Para se obter a garantia de segurança e saúde dos usuários, o setor dos 

equipamentos de uso médico e dos insumos, possui regulamentos que são 

estipulados pelo governo por meio de um agente específico. Tais exigências são 

adotadas tanto para produtos nacionais, quanto internacionais. Entretanto, essa 

certificação, em alguns casos, pode ser longa, o que possibilita o lançamento de um 

produto similar por parte da concorrência (Gutierrez e Alexandre, 2004). 

Cada país possui sua certificação, a análise deve ser realizada por meio de 

laboratórios credenciados. Por exemplo, nos EUA o órgão responsável é o FDA, na 

Europa, temos o CE, que pode ser aceito em alguns países que não possui 

certificação própria (Gutierrez e Alexandre, 2004). E, no Brasil, contamos com a 

ANVISA, que possui a responsabilidade de criar normas e regulamentos, além de 

dar o suporte para todas as atividades aéreas do país.  

 

4.2 MERCADO BRASILEIRO 

 

Em meados do século XX, houve a instalação de empresas produtoras de 

equipamentos de baixa complexibilidade tecnológica, como a fabricação de seringas 

e agulhas, simultaneamente, os fabricantes de aparelhos de anestesia também 

encontraram lugar. Em 1960, surgiram os primeiros produtores de instrumentos 

cirúrgicos. Década seguinte, tivemos um destaque com empresas responsáveis pela 

criação de filmes de raios-x, instrumentos laboratoriais, eletromédicos e 

monitoração, assim como, dialisadores e oxigenadores, válvulas cardíacas e marca-

passos (Gutierrez e Alexandre, 2004). 
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Esse processo de crescimento e expansão de demanda, na década de 1970, 

ficou conhecido como “capitalização da saúde”, o Estado foi o principal provedor da 

expansão da demanda de produtos e serviços médicos, além dos financiamentos e 

contratação de serviços da rede privada (Gutierrez e Alexandre, 2004). 

As décadas seguintes foram marcadas pelo enfraquecimento desse ritmo de 

crescimento, resultando na limitação da reserva de mercados, e nos anos seguintes, 

1990, uma redução na indústria nacional, tornando-se pouco competitiva e 

ocasionando o aumento significativo de importações (Gutierrez e Alexandre, 2004). 

 
4.3 Papel do Estado 
 

Analisando a abordagem do CEIS, percebe-se que não há uma característica 

orgânica na geração de eficiência e bem-estar, diante disso, evidencia-se a 

concepção da matriz keynesiana. De acordo com essa matriz, o Estado é o principal 

direcionador de investimentos, além de medidas intervencionais que ligam as 

dinâmicas econômicas de inovação e social por meio de ações políticas (Gadelha, 

2018). 

De acordo com Gadelha (2018), a visão da política do CEIS está ligada à 

matriz keynesiana e simultaneamente abrange o processo, a longo prazo, de 

transformação econômica, estrutural da base produtiva e social. A partir de 2008, 

duas perspectivas estratégicas, para ações do Estado, passaram a fazer parte das 

políticas do CEIS. Primeiro, a abordagem do complexo demanda um modelo 

sistemático de intervenção estatal, pois interfaces de políticas públicas demonstram 

um modelo de intervenção que impacta investimentos, transformação produtiva, e 

inovação, direcionado às necessidades do SUS.  

E, em segundo, destaca-se o uso do poder de compra do Estado como um 

importante elemento para superar a situação de dependência e retardo na inovação 

e produção em saúde. O poder de compra e as políticas impostas pelo Estado, se 

tornam a principal impulsionadora por trás das transformações produtivas. Ao 

mesmo tempo em que o papel estratégico de intervenção pública se conecta com os 

aspectos econômicos e sociais (Gadelha, 2018). 

Cabe ao Estado realizar a promoção e regulamentação dos bens e serviços, 

por meio de órgãos reguladores como a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA), criada pela Lei Nº 9.782, em 26 de janeiro de 1999, o Instituto Nacional 
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de Metrologia (INMETRO), criado pela Lei Nº 5.966, em 11 de dezembro de 1973 e 

a Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS), criada pela Lei Nº 9.961, em 28 

de janeiro de 2000, as quais compõem a Política Nacional de Regulação vigente no 

Brasil de acordo com a Portaria Nº 1.559, de 1º de agosto de 2008. 

Ainda, o Estado possui poder de compras, que inicialmente, possui a 

finalidade de garantir e suprir a necessidade de bens e prestação de serviços para o 

funcionamento dos setores públicos (Squeff, 2014). O aumento das compras pode 

gerar um aumento na demanda que, de maneira positiva, afeta a atividade 

econômica, aumenta a competitividade entre firmas, incentiva atividades de 

pesquisa e desenvolvimento (P&D), reduz discrepâncias regionais e cria empregos 

(Edquist et al., 2000).  

De acordo com Rauen (2017), dentro do setor da saúde, podemos destacar, 

para as compras do Estado, a modalidade de parcerias no desenvolvimento 

produtivo (PDPs), que consiste em um acordo entre laboratórios públicos e o 

Ministério da Saúde. Possui o objetivo de estimular o desenvolvimento do Complexo 

Industrial da Saúde (Gadelha e Temporão, 2018). 

Basicamente, o acordo de PDPs é formado por três partes: Ministério da 

Saúde, um laboratório público e uma empresa privada, e atua da seguinte maneira: 

o Ministério da Saúde se compromete em obter um produto para o SUS, dentro de 

um determinado prazo, podendo ser medicamentos, vacinas, equipamentos de usos 

médicos, por exemplo. Em contrapartida, as empresas privadas deslocam a 

tecnologia daquele produto para laboratórios públicos. Essa “troca”, possui o objetivo 

de capacitar o laboratório público no fornecimento desse produto para o Ministério 

da Saúde de forma independente (Pimentel et al., 2022).  

As propostas para os acordos PDPs, visam a necessidade da redução de 

vulnerabilidade econômica e tecnológica do SUS, assim como, a redução do déficit 

comercial produtivo de CEIS, além da compatibilidade entre as partes envolvidas no 

projeto, de forma que garanta a internalização da produção e transferência de 

tecnologia. (Varrichio, 2017). 
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5 CONCLUSÃO 
 

Este trabalho teve por objetivo, por meio de uma revisão bibliográfica, levantar 

pontos que cooperam para o desenvolvimento e crescimento do setor de insumos e 

equipamentos de uso médicos, abordando o complexo econômico-industrial da 

saúde. Observamos que há uma grande relação entre inovação, tecnologia e 

desenvolvimento, especialmente no setor saúde. Vimos que por meio da interação 

entre os setores científicos e da saúde, por intermédio das instituições de ensino e 

das indústrias, é possível que ocorra o desenvolvimento e o surgimento de 

medicamentos e equipamentos de uso médicos, que beneficiam a sociedade como 

um todo. 

A forte ligação entre ciência, tecnologia e inovação em saúde, pode ser 

analisada por meio do Complexo Econômico-Industrial da Saúde, o qual possui o 

propósito de desenvolver as indústrias de medicamentos e equipamentos médicos, a 

fim de reduzir a dependência das importações. Os sistemas de saúde, público e 

suplementar, são pontos significativos no desenvolvimento de gestão em saúde e 

bem-estar social, pois os setores de regulamentação são responsáveis por 

assegurar as condições e procedências de insumos e equipamentos de uso médico 

que são adquiridos de várias partes do mundo. 

O projeto de investimento de recuperação da rede física em saúde, 

proporcionou melhorias para hospitais públicos e filantrópicos, porém, a sofisticação 

dos equipamentos gera um aumento nos custos de assistência à saúde, o que não 

garante a eficiência e equidade no sistema. Além disso, a falta de mão de obra 

especializada e capacitação para a manutenção desses equipamentos é um fator 

relevante para o uso eficiente e não obsolescência dos equipamentos.  

O setor de insumos e equipamentos médicos possui um caráter complexo e 

motivado por aspectos que vão desde os avanços tecnológicos até mudanças 

demográficas. A concentração significativa desse mercado em países desenvolvidos 

mostra a necessidade de estratégias políticas eficazes para promover a 

competitividade e a autonomia dos países em desenvolvimento, como o Brasil, no 

cenário mundial da saúde. 

O Estado possui um grande poder de intervenção, como é proposto pelo 

CEIS, possuindo um papel crucial para impulsionar investimentos, promover 

inovação e superar desafios como a dependência tecnológica. O poder de compra 
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do Estado, assim como, a regulamentação eficaz e estratégias políticas de inovação, 

como as Parcerias no Desenvolvimento Produtivo (PDPs), se destacam como 

ferramentas importantes para o fortalecimento do Complexo Econômico-Industrial da 

Saúde e garantir a oferta de produtos fundamentais para o Sistema Único de Saúde 

(SUS). É indispensável que haja um equilíbrio de competitividade internacional 

visando a segurança e o bem-estar dos usuários, assim como um maior 

investimento, por parte do Estado, em Pesquisa e Desenvolvimento no setor da 

saúde, e a criação de incentivos fiscais e financeiros visando um maior investimento 

em inovação para se obter um complexo econômico-industrial mais competitivo e 

inovador. 
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