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RESUMO

No contexto da especificidade da urbanizacéo brasileira, onde as cidades crescem
simultaneamente as formas de trabalho com capitais reduzidos e tecnologias
menos modernas, procuramos mostrar o uso do territério por parte dos diferentes
agentes da economia urbana ligados ao sistema produtivo dos equipamentos
médico-hospitalares. Captar este processo a partir dos circuitos da economia
urbana nos permite observar a seletividade das modernizacdes e, com efeito, o
territdrio usado por uma variedade de empresas ligadas ao sistema produtivo dos
equipamentos médico-hospitalares que coexistem em diferentes contextos. No
Brasil, 80% das industrias de equipamentos médicos sdo pequenas e médias
empresas nacionais e possuem enorme importadncia no fornecimento desses
objetos ao sistema de saude do pais. Mais da metade destas estdo localizadas no
Estado de Sao Paulo, onde encontramos intersticios preenchidos por empresas
proprias de um circuito superior marginal da economia urbana, como no caso das
cidades de Campinas, Ribeirdo Preto e S&o José do Rio Preto. Acrescenta-se que
a distribuicdo hierarquizada e complementar dos servicos de atencédo a saude no
pais, sustentada pelo Sistema Unico de Salde, é um dado que possui importante
papel na dinamica das economias urbanas ligadas aos equipamentos médicos.
Ainda, a sucessao de modernizacdes cientificas e tecnol6gicas que, na saude,
nao torna os objetos médicos mais antigos automaticamente obsoletos vem,
também, estimular uma variedade de demandas no interior das economias
urbanas que, por sua vez, trazem a existéncia formas de trabalho com diferentes
niveis de capital, tecnologia e organizacao abrigadas nas cidades.

Keywords: Circuits of urban economy; Spatial divisions of labor; Medical-hospital
equipment

INTRODUCAO

A descoberta da tripanossomiase americana ou doenca de Chagas completa um século
neste ano de 2009. Carlos Chagas, desde os primeiros anos apds descobrir a nova
enfermidade, j& alertava sobre o alcance espacial e os desdobramentos socio-econémicos
da doenca (CHAGAS apud KROPF, AZEVEDO; FERREIRA, 2000; DIAS, 2002). As
dificuldades em se comprovar a relevancia epidemiologica e social da doenca e o descrédito
as suas proposicdes por parte do meio médico-cientifico e politico da época nao
desanimaram a Chagas ou a seus colaboradores, que se mantiveram a pesquisar aspectos
diversos relacionados a doenca (KROPF; AZEVEDO; FERREIRA, 2000).

Frente a um meio geogréfico constituido por crescente conteldo de técnica ciéncia e
informacgdo, buscamos conhecer o fendmeno técnico contemporaneo a partir da
consideracdo do espaco urbano e os sistemas de a¢cdes que se realizam como um conjunto
solidario e contraditorio de divisdes territoriais do trabalho.

No contexto da especificidade da urbanizacdo brasileira, onde, simultaneamente as
modernizacOes, as cidades crescem e multiplicam as formas de trabalho com capitais
reduzidos e tecnologias menos modernas, procuramos valorizar a coexisténcia de diferentes
divisbes sociais e territoriais do trabalho hegemdnico e ndo-hegemanico, existente na forma
dos circuitos da economia urbana (M. Santos, 1979).
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Atentar para todas as formas de existéncia de uma dada situagdo é premissa de método em
geografia que nos conduz a reconhecer o territdrio usado por uma variedade de agentes
com diferentes capacidades para dar valor a seus produtos e identificar as formas de vida
possiveis dadas em funcao da valorizagcao/ desvalorizagao dos lugares.

Nossa pesquisa vem procurando captar essa segmentacdo da economia urbana em sua
relacdo com a tecnificacdo da medicina, na medida em que o cuidado a saude se organiza
de forma cada vez mais dependente da mediacdo de objetos médicos modernos e conduz
um processo crescente de divisbes territoriais do trabalho.

A cidade concebida como meio construido e como um grande mercado, isto €, a
materialidade e o conjunto de atividades realizadas em certo contexto e o setor da
populacéo associado pela atividade e pelo consumo (M. L. Silveira, 2004) orienta nosso
estudo dos circuitos da economia urbana com respeito as atividades produtivas dos
equipamentos médico-hospitalares.

Este sistema de producdo compreende objetos técnicos mais complexos, como aparelhos
de pressdo arterial, raios-x, tomografias computadorizadas, assim como aqueles mais
simples, como agulhas, seringas. Atentamos, porém, para as atividades ligadas a um
circuito superior marginal, o qual se constitui de formas mistas, pertencentes tanto as
atividades herdadas de divisdbes do trabalho pretéritas, como a formas de trabalho
emergentes, inseridas nas atividades modernas (M Santos, 1979).

Podemos dizer que a acelerada corrida cientifica e tecnolégica que encontramos dirigida a
criacdo de novos produtos para a saude, assim como novas formas de proceder com 0s
pacientes e as doencas, beneficia o alargamento de um tipo de consumo. Por sua vez, este
processo multiplica as possibilidades de producdo de bens e servicos ligados aos
equipamentos médicos.

Com efeito, exige um dinamismo aos agentes produtivos, onde apenas alguns encontram
condicao de abrigo na cidade, isto €, de uma oportunidade para desenvolver sua atividade.
Com outras palavras, como a adaptacdo do espaco urbano as demandas da economia
moderna se da apenas pontualmente, a cidade é reveladora de uma variedade de
infraestruturas e valores, onde as firmas menores terminam por subsistir naquelas areas
menos valorizadas.

Neste sentido, a analise das valorizacdes/ desvalorizacbes do meio construido e o0s
contextos de sobrevivéncia das atividades ligadas aos equipamentos meédico-hospitalares
nos leva a reconhecer a existéncia de uma variedade de demandas que para serem
satisfeitas configuram o que estamos chamando de circuito superior marginal.

O Estado de S&o Paulo aparece como uma densa rede interurbana, onde as diferentes
divisbes territoriais do trabalho asseguram a existéncia de formas de producdo menos
capitalizadas de bens e servicos para a saude. Para captar esses agentes da economia
urbana ligada aos equipamentos médico-hospitalares, partimos para o estudo de trés
situagOes geograficas definidas nos municipios de Campinas, Ribeirdo Preto e Séo José do
Rio Preto.

No processo de pesquisa nos preocupa apreender o territorio como abrigo de todos os
atores. Nesse sentido, nosso esquema de analise busca interpretar os diferentes contextos
de existéncia dos circuitos da economia urbana ligados aos equipamentos médicos, de
modo que a saude seja um direito assegurado a todos, assim, também, que as
necessidades de produzir da nacdo possam servir de auténtico estimulo a criagdo de um
tecido mais justo.

METODOLOGIA

Partindo do entendimento de que a historia espacial € seletiva (SANTOS, 1979), o territorio
usado nos autoriza a identificar as diferentes capacidades entre os agentes para dar valor a
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seus produtos, assim como as formas de vida possiveis, dadas em fungao da valorizagédo/
desvalorizagéo dos lugares.

Para identificarmos as existéncias que formam uma situagdo num dado lugar, e como esse
territério usado se liga ao modo como se dao as acbes para a saude hoje, partimos da
nocdo de que a cidade é uma totalidade, constituida pelo conjunto indissociavel da base
material e as agdes que, em Ultima instancia, dao sentido ao que preexiste.

Para tanto, nossa atengdo se volta para o encontro dos agentes publicos e privados que
usam o territério no ambito deste circuito de producdo, os nexos que os ligam entre si, e,
com efeito, seus nexos com a totalidade maior. Neste sentido, buscou-se qualificar os
agentes de acordo com sua participacdo na divisdo territorial do trabalho, a partir de
variaveis capazes de nos aproximar de seus comportamentos em relacdo a economia
urbana.

Primeiramente, buscamos constituir um arcabouco de conhecimentos histéricos e atuais
sobre o tema, reunindo dados e fatos empiricos vinculados a esfera produtiva dos
equipamentos médico-hospitalares, dos mercados existentes em funcdo das diferentes
divisOes territoriais do trabalho, assim como da organizacéo e funcionamento do sistema de
saude nacional, etc.

Dentre as varidveis com as quais foi possivel quantificar e qualificar as atividades no que
concerne aos seus niveis de capital, tecnologia e organizacdo, podemos destacar algumas
como: meio construido em que esta localizada, formas de organizagdo com as quais se
relaciona com os fornecedores de matéria-prima, clientes, parceiros, poder publico, a
extensdo de seus mercados, fontes de informagdes pertinentes ao desenvolvimento da
atividade, etc.

Para tanto, nossa pesquisa contou com informacdes contidas nas bases de dados de
diferentes instituicdes nacionais, como o IBGE, RAIS e DATASUS. E, da mesma maneira,
com publicagbes académicas antigas e recentes a respeito do tema dos equipamentos
médico-hospitalares, do sistema de saude no pais, assim como da urbanizacdo brasileira e
a dindmica mais recente das cidades do estado de S&o Paulo.

Estudos e documentos governamentais, disponiveis pelos 6rgdos publicos e privados: a
Secretaria de Desenvolvimento do Estado de Sao Paulo, a Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, o Banco Nacional de Desenvolvimento, a Financiadora de Pesquisas e Projetos, o
Servigo de Apoio as Micro e Pequenas Empresas de S&o Paulo, a Federagédo da Industria
do Estado de Séo Paulo, a Agencia Brasileira de Desenvolvimento Industrial, a Associacao
Brasileira de Industrias de Equipamentos Médico-Hospitalar, fizeram parte do nosso material
de andlise.

Assim, pudemos dar atencdo as atuais politicas industriais relacionadas ao tema e o
acompanhamento das medidas tomadas na esfera publica e privada, na esfera nacional e
internacional, nas quais 0s equipamentos médico-hospitalares estdo envolvidos. Este
caminho se apresentou como importante via de compreensdo da dindmica produtiva
nacional, fazendo-nos valorizar a diversidade de agentes que participam em diferentes
contextos de divisdo do trabalho.

A pesquisa também procedeu a visita interrogativa a algumas instituicdes de pesquisa com
referéncia no tema, como o Servigo Técnico de Aplicagcdes Médico-Hospitalares do Instituto
de Eletrotécnica e Energia da USP, o Departamento de Engenharia Biomédica da Unicamp,
entre outros.

Ademais, a pesquisa buscou conhecer os diferentes agentes econdmicos abrigados nas trés
cidades selecionadas pelo estudo a partir de entrevistas pré-elaboradas. Instrumento de
pesquisa de campo, as entrevistas e questionarios estiveram dirigidos para ouvir 0s
diferentes agentes e suas acgdes, e, nesse sentido, conduzir-nos de forma significativa para
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conhecer e construir nexos pertinentes aos préprios agentes, assim como a elaboracéo
interpretativa do material pesquisado.

Quando entdo nos dirigimos a analise dos mecanismos de incorporagdo tecnolégica no
servico de saude do pais, a partir do conhecimento sobre a coexisténcia de diferentes
empresas produtoras de equipamentos de diagnostico e tratamento, somos convidados a
refletir a respeito do papel do Estado na combinacéo dos interesses do mercado e da nagao.

Dessa maneira, a formacao técnica e politica do estado de Sao Paulo constitui de forma
basilar nosso estudo, onde o processo de urbanizacéo brasileiro aparece como fundamento
historico para a diferenciacdo dos atuais usos do territorio. As demandas dos hospitais
publicos e privados engendram uma economia urbana ligada aos equipamentos médicos
que, sabemos, ndo podemos conhecer sem a consideracdo dos imperativos da
materialidade historicamente construida.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O Meio técnico cientifico e informacional e a tecnificacdo da medicina

O meio geografico do atual periodo é produzido e produz dinamismos de um mercado que
se tornou global, e € desse modo que os objetos tendem a ser, ao mesmo tempo, técnicos e
informacionais. No dizer de Santos (1996: 190), “gracas a extrema intencionalidade de sua
producdo e de sua localizacao, eles ja surgem como informagao”.

A chegada das técnicas da informacdo também se da pela ciéncia médica. Por meio da
cibernética, da informatica e eletrbnica, o cuidado a saude se transforma e, hoje, esta
intimamente associado a incorporacdo ao territério de contetdos altamente sofisticados.
Neste sentido, a existéncia de um novo processo de medicalizagdo da saude se manifesta
pelo imperativo da mediacdo de objetos técnico-cientificos e informacionais na forma de
promover a atencao a saude das populacdes.

Os objetos técnicos médicos modernos estdo comprometidos com a forma como a
sociedade como um todo se organiza. Os novos equipamentos médicos de diagnéstico
invadem os estabelecimentos de saude e os meios de tratamento como uma marca do
presente, alterando, da mesma forma, a percep¢do da sociedade do que é e de como se
pode obter saide atualmente.

No ambito da pratica médica, a substituicdo de um sistema de objetos mais moderno e as
terapias que somos cativados a desejar atestam uma mudanca nos instrumentos de
trabalho e nas formas de realiza-lo, mostrando a alteracdo do antigo olhar pratico-cientifico
do médico para um saber cientifico-tecnoldgico (L. B. Schaiber, 1993).

Os avancgos das ciéncias e tecnologias tém causado uma revolugdo na capacidade médica
de tratar doencas e prolongar a vida, entretanto, o limiar entre problemas reais e
necessidades criadas € ténue, quando o0 que estd em questdo ndo € simplesmente os
cuidados a vida, mas intencionalidades ocultas entre as ideologias do progresso e da
modernidade.

Neste sentido, Augusto (2000: 158) nos chama atencéo para o fato de que as inovacdes
tecnologicas, como a forma da sociedade obter condi¢cdes para promover a saude, tém
contribuido para uma tendéncia a identificar o consumo de servicos médicos com a
preservacao da saude, o que compreende a assisténcia a saude ndo como um direito, mas
inserida numa raz&o do mercado.

Sao grandes empresas do sistema global que produzem os objetos técnicos mais modernos
que vao instrumentalizar a pratica médica. Neste sentido, paises como Brasil sdo tidos como
grande mercado promissor as moderniza¢des, com efeito, o pais aparece como plataforma
de exportacéo para os paises da América Latina, Africa, entre outros.
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Em alguns paises desenvolvidos, a salde representa um campo estratégico no sistema
produtivo nacional, que responde por um mecanismo econémico de permanente producéo
de conhecimento e desenvolvimento. A pesquisa cientifica constitui um dos pilares das
grandes firmas industriais e seus avanc¢os afirmam resultados de subordinacéo ao poder das
corporacdes sobre outras firmas menores e sobre paises menos desenvolvidos.

A tecnificacdo da medicina é, dessa maneira, 0 parametro atual para as a¢fes publicas ou
privadas em saude. Contudo, o papel que as estratégias de poder das grandes empresas
oferecedoras de solugdes tecnoldgicas tém tido na inclinagcdo das politicas de protecéo
social e organizacdo dos servicos mostra como demandas sociais sdo transformadas em
levas de excluidos da técnica e dessa modernidade.

Os novos valores sociais que, neste sentido, vém transformando o espaco geogréfico,
repercutem as concepg¢des dos consensos formulados no novo contexto politico
internacional. A Organizacao das Nagdes Unidas, o Banco Mundial, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) sdo agentes de uma orquestracdo global de conceitos e agendas
traduzidos em politicas no campo da saude.

Reconhecido pelos requisitos em educacdo, renda, habitacdo, o conceito de saude
defendido pela OMS esta definido a partir do bem-estar fisico, mental e social do individuo.
Neste sentido, os multiplos fatores para a saude apontam uma dimensao material da vida,
gue se associa a uma esfera produtiva, distinguindo-se da idéia classica de salde tratada
apenas como a auséncia de doenca.

A trajetoria historica dessa evolucao cientifica e tecnolégica na atencéo a saude constitui o
resultado de certa organizacao dos sistemas de objetos e a¢des cuja natureza € especifica
na formacdo socioespacial de cada pais. Neste caso, sabemos que o Brasil € um pais
desigual, com enorme populacao que permanece carente de servigos publicos primarios.

Processos recentes da urbanizac&o brasileira e os circuitos da economia urbana

A difusdo do meio técnico-cientifico e informacional faz com que as grandes cidades, antes
consideradas os Unicos lugares adequados ao crescimento do pais, hoje, dividam esse
potencial com cidades menores que conhecem 0 processo recente de modernizacao.
Entretanto, o crescimento econémico atrelado a modernizagdo tecnologica dinamiza um
processo histérico de concentracdo geografica, privilegiando certas regides ja
desenvolvidas.

Provida de uma densa malha de transportes e, atualmente, de telecomunicagdes, a Regiao
Concentrada (Santos e Ribeiro, 1979) encarna a constituicdo de um espago moderno e
fluido, acolhedor dos contetdos técnico-cientificos e informacionais, polarizador de um
processo de densificacdo e diversificacdo de divisdes territoriais do trabalho.

Definida pelo poder de alguns agentes distribuir no territorio seus pontos produtivos, a nova
divisao territorial do trabalho hegemonico intensifica os intercAmbios e encontra no estado
de Sao Paulo os fatores de ordem técnica (infra-estrutura, acessibilidade) e organizacional
(leis, impostos, rela¢des trabalhistas) que constituem eficacia a rentabilidade de suas firmas.

Neste sentido, o interior do estado de S&o Paulo vé aumentar sua participagcdo no valor da
transformacéo industrial do pais e as cidades, respondendo ao processo de modernizagéao,
se tornam pontos de cruzamento de inUmeros circuitos de producdo. Da mesma maneira, 0
desenvolvimento do setor terciario passa a ser algo a representar forte importancia no
processo de urbanizacdo e na economia urbana.

Lugares privilegiados na hierarquia nacional, essas cidades intermediarias véem suas
economias urbanas tornarem-se mais densas e complexas, assim como a divisdo
interurbana do trabalho. Ja a metropole de S&o Paulo, além de abrigo de uma numerosa
populacdo pobre, mantém seu papel diretor na dindmica espacial brasileira, pois passa a
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receber e oferecer atividades adequadas as fun¢des de comando, indispensaveis ao
trabalho produtivo amplamente difundido sobre o territorio.

A modernizacdo seletiva e acelerada compreende, da mesma maneira, um processo de
proliferacao de pequenas e médias empresas que assumem destaque na producao e no
emprego. Isso porque, abrigando uma enorme populacdo pobre, a economia urbana dos
paises subdesenvolvidos se adapta permanentemente a ordem econdémica mundial,
segmentando-se em atividades com os mais variados niveis de capital, tecnologia e
organizacao (Santos, 1979).

Neste sentido, podemos dizer que enorme parcela do trabalho realizado no pais se da por
um numero grande de pequenas empresas, que se beneficiam diante da possibilidade de
produzir com menores custos. Propiciados, por um lado, pela presenca de uma série de
equipamentos urbanos e, por outro, pelo aumento do nimero de pobres e trabalhadores mal
pagos, atividades ndo hegemaonicas surgem e suprem a demanda por emprego e por bens e
servicos nao satisfeitos pelos setores mais modernos.

Desse modo, a partir da compreensao do territério usado podemos identificar condicées
técnicas, organizacionais e financeiras as mais diversas, quando fazemos das economias
urbanas nossa entrada de andlise. O estudo das formas de produgdo menos capitalizadas
na producado de bens e servicos ligada aos equipamentos médico-hospitalares nos leva a
aproximacdao dos diferentes contextos dos agentes.

Uma aproximacédo das condi¢cdes de existéncia do circuito superior marginal ligado
aos equipamentos médico-hospitalares

Nessa regido concentrada em que os fluxos se multiplicam e se diversificam, temos atengéo
as relacdes entre Estado, mercado e territério na producdo de equipamentos médico-
hospitalares, buscando compreender mecanismos que dinamizam o0s circuitos da economia
urbana para a saude.

Na esfera do Estado, priorizamos a observacdo a partir do Sistema Unico de Saude,
principal demandante do sistema produtivo de equipamentos médicos, assim como da
recente politica industrial voltada para a saude. Ja na esfera do mercado, atentamos
observar os diferentes agentes dos circuitos da economia urbana em seus respectivos
contextos de acao, seja pela producdo ou pelo consumo.

O sistema de producao de equipamentos médico-hospitalares compreende objetos técnicos
mais complexos, como aparelhos eletromédicos, assim como aqueles mais simples, em que
muitos datam de divisdes mais antigas do trabalho, como tesouras cirdrgicas.

Neste sentido, temos que as atividades de um circuito superior marginal de equipamentos
médico-hospitalares constituem de formas de trabalho mistas, onde a substituicdo de uma
diviséo territorial do trabalho por outra mais moderna € reveladora da vulnerabilidade a que
estdo sujeitos os inUmeros agentes da economia urbana. Com efeito, da mesma maneira
que permanecem atividades pertencentes as divisbes do trabalho herdadas, emergem
atividades inseridas, ainda que parcialmente, nas atividades modernas (Santos, 1979).

No ambito do Sistema Unico de Salde, o preceito da universalidade do sistema publico
administra uma logica hierarquica em que a oferta de servigos de diagnéstico e tratamento
mais complexos se encontra concentrada nas regides mais dinamicas do pais, enquanto
encontramos maior equidade da distribuigdo daquelas fungdes ligadas a atengéo bésica.

Dessa maneira, a natureza da politica de saude implica uma racionalidade da distribuicdo
dos equipamentos e servigos. Entretanto, segundo Ramires (2007), as pactuacdes entre as
esferas federadas comprometem seu sentido quando sdo orientadas apenas por critérios
politicos administrativos, nem tanto por uma compreensdo conjunta e dinamica entre o
territério usado e os servicos de saude.
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Almeida (2005) nos mostra como a dispersdo das unidades de alta e média complexidade
no pais, esta direcionada para as parcelas do territério que sdo mais fluidas. Do mesmo
modo, as regiées mais pobres do pais, assim como a periferia das grandes metrépoles,
encontram os limites colocados por um sistema de movimento seletivo.

Outra observacao frente ao funcionamento do Sistema Unico de Salde consiste no fato de
que os equipamentos requeridos pela pratica médica ndo se tornam necessariamente
obsoletos pela sucessdo acelerada das modernizacdes. O que significa que, na saude, o
proprio sistema técnico da pratica médica e o sistema politico hierarquizado do SUS
autorizam a coexisténcia de objetos ligados a diferentes divisdes do trabalho. Com efeito,
asseguram, no interior das economias urbanas, uma diversidade de demandas por
atividades com diferentes graus de tecnologia e organizagéo.

A seletividade com que os sistemas técnicos sao incorporados no meio geografico produz
uma organizagao espacial dos servigos de saude que segmenta as possibilidades e 0s usos
pela populacdo. Ao mesmo tempo, observamos que os hospitais como atributo dos lugares
participam de uma divisdo territorial do trabalho como fator dinamizador de diferentes
economias urbanas ligadas aos equipamentos médicos, na medida em que sdo também
grandes compradores deste sistema produtivo.

Dessa maneira, quando observamos 0 pais e a regido concentrada, ao lado dessa
hierarquia funcional do SUS, podemos identificar, por um lado, uma diversidade de
demandas por equipamentos médicos, por outro, maiores demandas no estado de S&o
Paulo, assim como a possibilidade de que as maiores cidades constituam abrigo atividades
com diferentes graus de tecnologia e organiza¢ao nas cidades.

Este processo pdde ser observado a partir das trés situacdes geograficas definidas nas
cidades de Campinas, Ribeirdo Preto e S8o José do Rio Preto. Tal recorte procedeu da
observacdo da existéncia significativa de uma complexidade de divisbes territoriais do
trabalho capaz de constituir os circuitos da economia urbana para a saide, a partir da
presenca de industrias ligadas a producdo dos equipamentos médico-hospitalares, assim
como de uma oferta de servi¢os publicos de referéncia em saude.

Os interesses hegemonicos das grandes firmas mundiais e nacionais, ligadas ao sistema
produtivo de equipamentos médico-hospitalares, que sao abrigados nessas trés cidades por
meio do acolhimento aos vetores modernos, manifestam, em contrapartida, a existéncia de
intersticios que nao os interessam. As cidades séo reveladoras de situacGes que abrigam
condicdes de existéncia para uma seérie de outras firmas locias e nacionais ndo-
hegemonicas.

As diferentes divisdes territoriais do trabalho na producdo nacional de equipamentos
médico-hospitalares

Diante dessas consideracfes a respeito da existéncia de um circuito superior marginal
ligado aos equipamentos médico-hospitalares, observamos a producdo nacional e
distribuicdo geogréafica dessas empresas, buscando captar a politica industrial recente para
a saude.

Favorecida pelo processo de diversificacao que conheceu a industria paulista, a indlstria de
equipamentos meédico-hospitalares nasceu e cresceu aglutinando-se quase totalmente na
regido concentrada do pais. Manifestacdo da formacdo de uma economia urbana
segmentada, esta industria nacional congrega, em sua grande maioria, firmas de pequeno e
médio porte representadas por diferentes condi¢cdes de producdo, existentes ao lado de
empresas com maior grau de organizacao e capital intensivo.

A participacao da pequena e média empresa de capital nacional é fator relevante, pois
representa 80% das empresas fabricantes de equipamentos médicos no Brasil. Estas
possuem importancia historica e peso enorme no fornecimento aos hospitais e clinicas
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publicos e privados do pais. Furtado e Souza (2001: 66) explicam essa caracteristica,

gracas a existéncia de nichos de mediana complexidade tecnoldgica.

A variedade de bens fabricados no pais esta concentrada no estado de Sdo Paulo, com
cerca de 55% das empresas nacionais. Deste origina uma ampla oferta dos equipamentos
médico-hospitalares utilizados pelo sistema publico e privado de salde. Este mercado é
destinado, sobretudo, para a rede publica, onde o Estado nacional é, tradicionalmente, o

importante comprador destes instrumentos.
Tabela 1

Dados gerais da atividade industrial de fabricagcao de aparelhos e instrumentos para usos médico-
hospitalares, odontoldgicos, de laboratorios e aparelhos ortopédicos (unidades da Federagdo em que

h& maior concentragdo dessas unidades) 2005.

PIA/IB GE — 2005 SP RJ MG PR SC RS Total Brasil
Unidades 386 63 72 51 23 47 747
Pessoal 13.481 3.329 2.173 1.666 1.034 1.345 25.318
Ocupado

Fonte: IBGE, Pesquisa Industrial de 2005

Embora as empresas estejam concentradas na cidade de S&o Paulo, ha uma distribuicdo no
interior do estado, onde podemos destacar algumas cidades onde hd uma concentracdo das

atividades produtivas ligadas aos equipamentos médico-hospitalares.
Tabela 2

Principais cidades que possuem empresas fabricantes de equipamentos médico-hospitalares (CNAE

1.0/ 33.1), no Estado de S&o Paulo, ano 2005.

Cidades Unidades
Séo Paulo 205
Ribeirao Preto 47
Campinas 20
Piracicaba 13
Rio Claro 13
S&o Carlos 12
S. J. Rio Preto 11
Araraquara 9
Diadema 9
S. B. do Campo 9
Sorocaba 8
Barueri 7

Fonte: RAIS 2005

Dentre as multinacionais estrangeiras que produzem equipamentos médico-hospitalares,
gueremos destacar aquelas que possuem atividades no Brasil, atentando para o fato de que
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séo grandes empresas fabricantes de aparelhos de diagnéstico por imagem, e considerando
gue o pais tem intensificado o uso destes aparelhos.

A Siemens, a GE e a Philips s@o produtoras em diversos ramos produtivos; possuem a
tendéncia de comprar outras empresas menores ou mesmo se fundirem com outras
grandes; gigantes numa escala mundial de producdo possuem atividades em diferentes
paises, suportadas em um sistema técnico financeiro e informacional altamente moderno.

A Siemens Medical Solutions é uma das maiores fornecedoras mundiais de objetos para a
salude; apesar de aparentemente ndo fabricar no pais, a Siemens M S possui uma
organizagado que Ihe permite vender equipamentos sofisticados no Brasil (arcos cirurgicos,
aparelhos de ultra-sonografia digital, raio-x, plataformas de tecnologia da informacgéo etc) e
exportar para paises da América Latina e Africa.

A GE Healthcare, recentemente anunciou a construgéo de sua primeira unidade industrial na
América do Sul, no Brasil. Inicia suas operacbes em 2009, e estara concentrada,
fundamentalmente, na fabricagdo de aparelhos de raio-x, produtos ja fabricados no pais por
empresas nacionais, além de poder aumentar sua participacdo nos mercados latino-
americanos de tomografias.

Philips Medical System inaugurou em 2008 a primeira fabrica de aparelhos de ressonancia
magnética da América Latina, planta esta que produzird no pais, pela primeira vez,
equipamentos de tomografia computadorizada. Entretanto, a nova unidade de producéo foi
construida dentro das instalagcdes da VMI Sistemas Médicos, tradicional fabricante nacional
de equipamentos por imagem em MG.

Recentemente, tem havido uma tendéncia politica a aumentar a participagdo do pais no
comércio mundial de equipamentos médico-hospitalares. Com estimulo para obter ganhos
em competitividade, o governo federal anunciou a saide como uma area estratégica ao
desenvolvimento produtivo nacional.

Estruturada a partir de politicas ligadas ao chamado Complexo Industrial da Saude, a
politica industrial para a saude compreende a meta de diminuir o déficit da balanca
comercial e desenvolver tecnologia para produzir internamente produtos estratégicos para
0s servigos de saude do pais. Dai usar o poder de compra do Estado para articular a politica
de saude com a politica de desenvolvimento produtivo nacional.

De todo modo, a acelerada corrida cientifica e tecnoldgica, que encontramos dirigida a
criacdo de novos produtos para a saude, assim como a descoberta de novas doengas e
procedimentos meédicos, beneficia o alargamento do consumo, e assim como multiplica
possibilidades de produgéo de bens e servigos ligados aos equipamentos medicos.

No entanto, este processo no pais exige um dinamismo aos agentes produtivos, onde
apenas alguns encontram condi¢ao de abrigo na cidade, isto €, de uma oportunidade para
desenvolver sua atividade. Como a adaptacao do espaco urbano as demandas da economia
mais moderna se da apenas pontualmente, a cidade revela uma variedade de
infraestruturas e valores, onde as firmas menores vao subsistir em areas menos valorizadas.

Neste sentido, a politica decidida de alargamento do mercado das pequenas e médias
empresas nacionais tem produzido uma dindmica para os circuitos da economia urbana
ligados aos equipamentos médico-hospitalares que nos parece interessante observar seu
funcionamento.

Em relacdo & inovagéo, a politica cientifica e tecnoldgica diretamente dirigida para a saude
tém sido estimulada, principalmente, na forma de Arranjos Produtivos Locais, onde a
especializacdo produtiva dos agentes cria um vinculo entre as empresas, e esta cooperacao
aparece como principal fator de inovagéo. Neste ponto, a politica industrial atesta a maneira
como tem se dado a media¢do brasileira em relacdo a corrida tecnoldgica para a saude.
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Desta maneira, o Estado entdo escolhe o lugar das politicas produtivas e viabiliza o
arcabouco normativo que demanda a realizacéo de tal programa. A produtividade que cada
lugar é capaz de oferecer ndo faz indiferente a escolha, pois a pré-existéncia de
universidades e institutos de pesquisa e desenvolvimento ligados as areas biotecnoldgicas,
biomédicas, microeletrdnicas etc, assim como infra-estrutura urbana que Vviabilize
escoamento da produgéo e a diregdo do mesmo.

Nesse sentido, a existéncia no pais de um mercado segmentado permite observar que, seja
pela corrida tecnologica de inovacdo ou seja pela propria politica industrial nacional de
modernizacdo seletiva, h4 o alargamento do circuito superior marginal ligado aos
equipamentos meédicos, na medida em que, por um lado, os mecanismos que fazem as
atividades vulneraveis sdo incessantes, por outro, os meios de sobrevivéncia em cada
contexto particular sdo existentes.

Possuidor de uma natureza criadora, podemos dizer que uma porgéo emergente do circuito
superior marginal (Santos, 1979; Silveira, 2004) se faz presente pela existéncia de
atividades que se aproximam do circuito superior da economia pela funcionalidade
colaborativa de seu trabalho.

Neste ambito, pela relevancia que possui a circulacdo no periodo atual e, neste sentido, o
papel central de algumas cidades, pudemos observar algumas tendéncias como a existéncia
de um grande numero de empresas distribuidoras de materiais médicos, assim como
empresas de manutencgdo de equipamentos meédico-hospitalares.

Nessa dire¢édo, o surgimento de novas profissdes, como ligadas a certificagdo de produtos e
empresas, dada a proliferacdo das normas que vém viabilizar novos processos; ligadas aos
novos servigcos, como de engenharia biomédica, dada a tendéncia de colocar em sistema as
tecnologias dentro de um hospital ou uma sala clinica.

JA4 quando o circuito superior marginal atesta seu carater residual, aproxima-se da
constituicdo de um circuito inferior da economia urbana, verificado pelo comportamento de
seus agentes. A proliferacdo das normas e a consequente luta por sobrevivéncia de muitas
empresas por conta das dificuldades financeiras, ou mesmo de obter informagdes a respeito
das novas exigéncias, evidenciam a dindmica interna de instabilidade dos agentes ligados
ao circuito superior marginal.

Neste caso, pudemos observar que a obsolescéncia técnica e politica de equipamentos
médico-hospitalares que, ao mesmo tempo em que torna decadente determinadas
atividades, como amolacéo de tesoura cirdrgica, ou manutencao de colunas de termémetros
de mercurio, permite a sobrevivéncia de outras nos intersticios da economia urbana.

A incapacidade de que todos se modernizem ao ritmo da época e a demanda existente no
contexto daqueles municipios que oferecem servicos médicos menos modernos permite a
sobrevivéncia de alguns agentes no interior da economia urbana. O olhar dirigido para a
diversidade dos contextos de existéncia dos circuitos da economia urbana permite captar
que a economia ndo hegemonica € também produtora de bens e servicos que servem a
saude.

Vinculadas a uma légica de sobrevivéncia dependente da contiguidade, onde esta é,
algumas vezes, Unica oportunidade de existéncia, 0s mecanismos que acompanham a
dindmica da industria de equipamentos meédico-hospitalares asseguram uma complexa
cooperacao do trabalho, que procuramos captar por meio dos circuitos da economia urbana
gue constituem o circuito superior marginal.

CONCLUSAO

Tentamos mostrar como a natureza propria da urbanizacdo dos paises subdesenvolvidos
ndo permite a completa oligopolizacdo da economia. A convivéncia de diferentes divisdes
territoriais do trabalho, manifestacdo da multiplicidade de agentes que usam o territério e 0
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modificam permanentemente, nos aponta a necessidade de compreensdo de que o quadro
onde a histéria se d4 ndo é homogéneo, mas unificado por uma interdependéncia de
diferentes acfes e agentes.

Entre as empresas nacionais que produzem equipamentos e servicos no pais, podemos
dizer que o circuito superior marginal compreende, de modo geral, sua maioria. A
tecnificacdo da medicina, acelerada e seletiva, € um processo que dinamiza
permanentemente 0s circuitos da economia urbana para saude, enquanto o circuito superior
marginal, no interior da vida urbana e metropolitana, € capaz de revelar oportunidades
existentes entre o que podemos produzir € 0 que necessitamos consumir.
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