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CADERNO DE ESTUDOS SOCIAIS

Resenhas

LIMA, Joéo Policarpo Rodrigues (Coord.).
O Pélo Médico do Recife: cadeia de valor,
desafios e oportunidades. Recife: Ed. Uni-
versitaria da UFPE, 2004. 305p.: il., graf.,
mapa.

Trata-se de um estudo sobre as
potencialidades e problemas do Pélo Mé-
dico do Recife, com o objetivo de ‘propiciar
a compreensdo dos elementos relevantes
da cadeia de valor que constitui o Pélo, o
funcionamento e conflitos intemos, de modo

‘a permitir identificar estrangulamentos e

dificuldades existentes’, e a partir dai apre-
sentar propostas que servirdo de suporte
para potencializar as repercussoes da
cadeia produtiva do segmento na geragdo
de emprego e renda na capital do Estado.

O Capitulo 1 faz uma caracterizagao
geral e a evolugdo das atividades do Pdlo
Médico do Recife, com uma retrospectiva
da evolugdo da assisténcia médica no Bra-
sil, enfocando a recente trajetéria da mer-
cantilizagdo da salde. Em seguida é feita
uma descrigdo do Pélo, se aponta os
principais segmentos e agentes da cadeia
produtiva, se traga um perfil do emprego,
dos estabelecimentos do fornecimento dos
insumos e servigos, se aborda a questdo
da formagao/capacitagdo da mao-de-obra,
mostrando por fim a dinmica recente e o
relacionamento entre os agentes e 0 seg-
mento. Outra se¢do contempla uma visao
do conjunto do Pélo na percepgéo dos
agentes nos varios elos do nucleo. Exami-
na os principais problemas nos segmen-
tos analisados e aponta as potencialidades
que oferecem suporte as atividades do

Pélo, salientando, porém, que elas ‘ndo as- -

seguram por si s6s a capacidade de supe-
ragdo dos problemas existentes’. Enfoca
ainda as tendéncias em curso que estdo
contribuindo para a solugdo dos problemas
e para o aproveitamento das potencia-
lidades. O texto trata da questéo das bar-

reiras ao crescimento, apontando estra-
tégias de competitividade, e, sintetizando
as principais conclusoes e recomendagdes
identificadas, apresenta elementos para
uma politica de desenvolvimento do Pélo.

A dimensao e o significado do Pélo sao
abordados no Capitulo 2, baseado em in-
formagdes da RAIS-CAGED para o periodo
1996-2002, que frata basicamente da ocu-
pacédo formal da m&o-de-obra e dos esta-
belecimentos que integram as atividades
constituidoras do Pélo. Destaca-se a coe-
xisténcia de uma tendéncia de surgimento
e consolidagdo de segmentos modernos
dos servigos, com um processo de infor-
malizagdo de atividades tercidrias. Salienta
ainda que o Pélo compreendia cerca de 3 -
mil estabelecimentos, ocupando, em 2000,
aproximadamente 32,5 mil pessoas formal-
mente — correspondentes a 3,7% do em-
prego total do Recife -, sendo quase 3/5
deste total concentrado nas atividades que
constituem o ndcleo da cadeia produtiva,
representado pelos servigos de: atendi-
mento hospitalar, atendimento de urgéncia
e emergéncia, atendimento ambulatorial,
servicos de complementacdo diagndstica
e terapéutica, além de outros profissionais
e outras atividades de saude. o

Os principais segmentos que compdem
0 nlcleo do Pélo, representado pelos
servigos de atendimento hospitalar, com-

~ plementagéo diagndstica e terapéutica e
“atengdo ambulatorial sdo analisados no

Capitulo 3. No que diz respeito ao atendi-
mento hospitalar, a pesquisa indica que
esse segmento acompanha a dindmica e
a evolugdo da economia do pais, apresen-
tando uma base produtiva em constante
reestrutura¢do o que indica um perfil de
certa forma empreendedor, onde o plane-
jamento estratégico tem sido uma ténica,
com predominancia da tecnologia de pon-
ta nos procedimentos efetuados. A falta de
perspectivas diante da crise enfrentada pelo



Pais induz as instituicdes hospitalares a
postergar investimentos e a aumentar os
custos operacionais para ao menos manter
um determinado padrdo de qualidade nos
servicos prestados e no acompanhamento
da tecnologia, para ndo correr o risco de
perder a clientela.

Os administradores hospitalares séo
enfaticos ao considerar como principais
acdes de politicas pablicas sugeridas como
apoio ao Pdlo, o investimento em infra-es-
trutura, uma politica mais agressiva de capa-
citagdo de mao-de-obra e a formagédo de
pactos com 0 setor publico, principaimente
no que concerne a questao tributaria.

As instituicbes tém passado por uma
profunda reestruturagdo em todos os seto-
res que as compdem, promovendo acen-
tuadas modificagdes no mercado de tra-
batho, por conta da acelerada incorporagao
de novas tecnologias. Isso tem levado os
hospitais a um processo de verticalizagéo,
onde as empresas tendem a concentrar
um maior nimero de especialidades pos-
siveis, ocasionando uma fragmentagéo no
mercado, trazendo conseqliéncias dano-
sas ao Pélo, pois os custos de implantagéo
dos centros de servigos sao elevados e ndo
se verifica o retorno esperado.

A administragdo hospitalar, principal-
mente-em nivel de geréncia e 0s servigos
auxiliares, formam o grande ponto de estran-
gulamento em termos de qualificago.
Quanto ao padréo de gestdo, percebem-
se alguns focos inovativos, com avangos
na adog¢do de modelos relacionados a
racionalidade. Observa-se um padrao mo-
derno adotado nos grandes estabelecimen-
tos enquanto nas unidades menores pre-
dominam padrbes mais tradicionais, com
inovagdes ainda incipientes.

A dindmica do setor tem contribuido
para o surgimento de novas ocupagdes, que
requerem treinamentos especializados,
tanto nas especialidades médicas quanto
nas paramédicas, como enfermagem, tera-
pia ocupacional, servico social, biomédica,
nutricdo, fonoaudiologia, dentre outras.
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Dentre as novas ocupagoes, destacam-se
aquelas vinculadas as &reas de pediatria,
neonatologia, nefrologia, oncologia e
endoscopia, em geral, relacionadas com
a utilizagdo de maquinas e equipamentos
modernos.

Os servigos de complementagdo diag-
nostica e terapéutica caracterizam-se por
uma grande heterogeneidade, tanto no que
diz respeito ao tamanho do estabelecimen-
to, como em razao das relagbes de traba-
lho, dos tipos de servigos que produzem e
das relagbes que estabelecem com seu
mercado e com outras entidades que inte-
gram o Pélo Médico. O segmento vem pas-
sando por uma fase bastante critica, da
perspectiva econémica. O lento crescimento
da economia, a diminuigéo dos rendimen-
tos das pessoas e o comportamento similar
de empresas que antes mantinham convé-
nios de saude com as instituicbes presta-
doras de servigos, diminuiu significativa-
mente a demanda do setor, levando-o a
trabalhar com uma margem importante de
capacidade ociosa.

Outros aspectos relevantes ao segmen-
to dizem respeito & presenga marcante de
uma relagdo de ‘monopsdnio/oligopsonic’,
na qual um ou poucos compradores domi-
nam o mercado e definem as condigbes de
preco, onde passam a ser vigentes relagoes
que dificultam o desenvolvimento dos em-
preendimentos que oferecem 0s servigos,
impedindo uma remuneragdo adequada
do esforgo produtivo desenvolvido.

O estudo deixa clara a consolidagio de
equipes experientes e profissionalmente
qualificadas nos ultimos anos, bem como
a realizagao de investimentos importantes,
sobretudo em instalagbes e equipamentos
de ultima gerag&o, que certamente repre-
sentam um potencial significativo para um
futuro desenvolvimento desses segmentos
do Pdlo, em um contexto mais favoravel.

Acerca dos servigos de aten¢do ambu-
latorial, verifica-se que o segmento recebeu
impulso consideravel nos Ultimos anos em
decorréncia das expectativas — que nao
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foram confirmadas - otimistas dos empre-
sarios. As atividades das clinicas e centros
médicos apresentam um mercado caracte-
rizado pela presenga dos planos de salde
e dos convénios que tém uma influéncia
significativa na determinag@o da demanda
dos servigos. Neste particular, chama-se a
atencéo para a relagéo de conflito existente
entre, os administradores de planos e
convenios e 0s prestadores de servicos.

O segmento de diagndstico por imagem,
enfocado no Capitulo 4, compete com os

‘maiores centros. Nos Ultimos anos, houve
um grande investimento dos empresarios-

do setor no aumento da capacidade
instalada e na qualidade tecnolégica dos
equipamentos, estando o segmento apa-
relhado para ter uma demanda muito maior
do que a realmente existerte. O problema
decorrente desse grau de desenvolvimen-
to tecnoldgico, foi o grande endividamento
dos empresarios, que compraram 0S equi-
pamentos a prazo, em délar, no inicio do
Plano Real, quando a moeda nacional
encontrava-se valorizada, 0 que vem geran-
do dificuldades para algumas empresas.

- Também porque a expansdo do segmento,

aliada a diminuicio da procura pelos ser-
vigos; em func¢do da ja mencionada dimi-
nui¢do dos usudrios dos planos de salide,
vem gerando um processo de concorréncia
predatéria entre os prestadores de servigo.

Para metade das empresas a estraté-
gia de competicdo leva em consideracio
a qualidade dos servigos, realizada a partir
de investimentos em' equipamentos e na
qualificagdo profissional dos médicos. O ni-
vel tecnolégico é relativamente avangado,
com cerca de 60% dos equipamentos
utilizados para as atividades fins conside-
rados de Ultima geragdo. O fato de grande
parcela dos equipamentos serem importa-
dos é o principal problema em relacéo a
resolugdo de questdes tecnoldgicas, sendo
freqlientemente necessario buscar técnicos
e pecas de fora, quando algum equipamen-
to quebra.

O cenario nos préximos cinco anos
para as instituicbes do segmento de diag-
nostico por imagem é pessimista, consi-
derando o ndo reajuste dos pregos das
tabelas de servigos, que sdo 0s mesmos
desde o inicio do Plano Real. Os custos
em geral estdo crescentes e, particular-
mente, os gerados pela falta de seguranga,
0 que impde a necessidade de gastos com
vigilantes, porteiros, circuito fechado de
TV e outros. ,

E sob o comando dessa demanda con-
centrada sobretudo nos planos de satde
que se estabelece uma grande concorrén-
cia entre as empresas prestadoras de ser-
vigos médicos, com a ocorréncia de fusdes
em alguns casos que induzem ao fortaleci-
mento das maiores em detrimento dos
empreendimentos de menor porte. Preva-
lece, neste contexto, o desenvolvimento de
uma estratégia defensiva, de sobrevivéncia
ou de manutengdo das posi¢des conquis-
tadas. Nao obstante, alguns novos empre-
endimentos de grande porte ou de amplia-
¢do da capacidade instalada estdo em
implantagao, sobretudo na area de atendi-
mento hospitalar. Nos segmentos restan-
tes — atencdo ambulatorial e complemen-
tacdo diagndstica e terapéutica — prevalece
ao lado da postura de aguardar melhorias
no contexto mais geral, a politica de
investimentos marginais de ampliagéo e
melhoria dos servigos prestados.

O Capitulo 5 aborda a relagéo das ope-

radoras dos Planos de Satde com o Pélo, -

levantando alguns aspectos que merecem
maiores consideragdes e andlise. O pri-
meiro a ser destacado corresponde a di-
minuicdo do niimero de segurados/bene-
ficiarios do sistema como um todo em vista
do descompasso entre a capacidade de
pagamento por parte dos consumidores e
o valor das mensalidades. Outro compo-
nente desse quadro tem origem na lei -
9.656/98 que regulamentou o segmento.
Apés a vigéncia da lei, o sistema passou a
ter que conviver com coberturas amplas de
doengas, internamento hospitalar semli-
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mite de tempo, restituicao ao SUS de trata-
mentos feitos por seus usuarios na rede
publica com a uniformizagdo da cobertura
de contratos antigos e novos, mesmo com
mensalidades diferentes que séo controla-
das pela ANS. _

Esses fatos vém sendo apontados como
causadores de desequilibrio financeiro em
boa parte do sistema e assim ddo margem
a pressoes no sentido de reformulagéo tanto
na lei quanto na regulagdo dos contratos e
mensalidades por parte da ANS. Percebe-
se no meio dessas pressdes, uma tentati-
va, por parte de algumas empresas, em
aumentar mensalidades para compensar
a sua gestdo ndo muito eficiente. As em-
presas reconhecem a necessidade de uma
discussdo mais aprofundada, com base
em critérios técnicos e econdmicos, sem
desconsiderar o lado do consumidor, que
leve ao equacionamento e a implemen-
tacdo de solugdes para a crise vivida
atualmente.

Diante dos varios interesses e neces-
sidades em jogo, faz-se necessaria uma
solugdo mais abrangente. Com esse pro-
pésito, o Ministério da Sadde instalou o
Férum Nacional de Saude Suplementar,
onde os atores do sistema discutem pro-
postas de reformulagéo da Lei. O objetivo
é conciliar os interesses e ainda preservar
os direitos dos usudrios, encaminhando
mudangas na lei e na ANS.

O fornecimento de insumos e equipa-
mentos, e 0s servigos prestados ao Pélo
~ s&o analisados no Capitulo 6, que mostra
uma grande convergéncia de situagdes,
tanto no que se refere aos problemas como
as potencialidades e possibilidades futu-
ras. Paralelamente a esta coincidéncia de
tragos gerais, cada segmento, em particu-
lar, e 0 conjunto deles, se apresenta como
atividades muito heterogéneas no que se
refere & dimensdo das unidades de produ-
¢éo de servigos, a sua capacidade tecno-
l6gica, as relagdes de trabalho que esta-
belecem e a diferenciagdo dos servigos
que oferecem, 0 que constitui um alerta na
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definicdo de agbes e intervengdes que
venham a ser estabelecidas.

Quanto as tendéncias tecnoldgicas do
nucleo do Pélo, o Capitulo 7 aponta varias
limitagbes quanto a possibilidade de se
associar o conceito de cluster a esse com-
plexo de saude. Essa constatagdo deve
servir de encorajamento & formulagéo de
politicas de desenvolvimento e tecnoldgica
para os servigos de salde do Recife. Nes-
se sentido, o estudo ressalta que o Pélo ja
vem contribuindo decisivamente para a
geragdo de emprego e renda, constituindo-
se como um segmento que abriga profissi-
onais de diferentes areas, com remunera-
cao superior & média observada, além de
ser uma das atividades que mais tem ge-
rado arrecadacéo para os cofres publicos.
Ademais, nos Ultimos anos, apresentou um
nivel de investimentos em novos empreen-
dimentos que trouxe um impacto bastante
positivo em uma economia que apresenta
sérios problemas de crescimento.

No entanto, esta dindmica, para ser sus-
tentavel, devera estar apoiada fundamen-
talmente no processo de inovagbes e de
geracdo de conhecimento, o que exigira
uma forte interagao, cooperacao e apren-
dizagem entre as empresas do nicleo do
Pélo com outros atores locais, tais como:
empresas de apoio correlatas, governo,
associag0es empresariais, instituicbes de
crédito, ensino e pesquisa, entre outros.
Nesse sentido, é basico consolidar e am-
pliar os nucleos de exceléncia académica
do Estado, contribuindo para o fortaleci-
mento a formagéo de recursos humanos,
que se tornaria, no longo prazo, no elo mais
forte da cadeia produtiva dando forca e di-
namismo as suas outras atividades. A im-
plementagao desta estratégia pressuporia
a existéncia de uma dinamica tecnolégica
minima, que permita dar respostas as
necessidades de consolidar o Pélo e
articula-lo com os centros de inovagédo
extra-regionais, atraindo profissionais de
alta qualificagdo, o que em dltima instan-
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cia o transformara num centro de formagao
dos profissionais do Nordeste.

Por seu turno, a relagédo com os forne-
cedores, principalmente de maquinas, tem

- tomado uma direcdo Unica, fazendo com

que as empresas do Pdlo sejam fortemen-
te influenciadas pelos grandes produtores
internacionais, no seu processo de mudan-
cas, perdendo autonomia e controle sobre
0 processo de decisdo de investimentos.
O Pélo estéa passando por uma fase de

acomodagdo em que poderdo ser elimi- -

nadas algumas empresas tanto do nicleo
principal, quanto de segmentos de apoio,
com vistas a uma melhor adequagéo a real
dindmica do mercado. Esses varios movi-
mentos, naturais de uma fase de estru-
turacdo e consolidagdo de um processo
de clusterizagdo apontam para a necessi-
dade de medidas regulatérias que tenham
como premissa a definicdo de parcerias
internas e de uma estratégia de mais longo
prazo, onde segmentos possam ser prio-
rizados. Se o Pélo surgiu como um Pélo
espontaneo, com uma intervencdo estatal
diminuta, segundo a classificagdo da lite-
ratura, a superacéo de sua crise atual, pas-
sa por uma agao mais efetiva de diferentes
instancias do setor publico junto com as
entidades e empresas que formam a ca-
deia produtiva analisada. E nesse sentido,
um diferencial a explorar, ainda pouco tra-
balhado no conceito atual do segmento, é
a sua articulacdo com a base cientifica e
tecnoldgica regional num processo de
modernizagéo e inovagdo necessario para
a sustentagéo de largo prazo da cluste-
rizagdo do Pélo do Recife.

O estudo destaca algumas considera-
¢Bes comuns a todos os segmentos anali-
sados. Toda a estrutura montada do Pélo,
encontra-se imersa num conjunto de pro-
blemas e obstaculos que vao desde a redu-
¢éo da demanda, ao aumento dos custos
em parte em decorréncia da alta do ddlar,
as condig¢des impostas pela estrutura de
mercado. Outra questdo refere-se & carga

tributaria, com criticas enfaticas, tanto das
clinicas e centros médicos, como dos
hospitais e laboratérios, considerando que
a cobranga compromete o desempenho
econdmico-financeiro das empresas e di-
ficultam a sua ampliagdo e modernizagao.
No que se refere ao acesso ao crédito,
constatou-se grandes dificuldades com
relagdo as exigéncias administrativas e
técnicas, além de entraves burocraticos na
obtengéo de financiamentos. Sobre o crédi-
to extensivo, a instabilidade do cambio se
constitui um problema adicional. Decorre
dai que o financiamento necessario para o
funcionamento e ampliagédo dos empreen-
dimentos fica, em grande parte, na depen-
déncia de geragéo de recursos proprios.

Ressalta ainda que existem dois gran-
des problemas no aglomerado de saude,
no Estado: um decorrente do processo de
concorréncia predatéria entre os presta-
dores de servigos e o outro pelo excesso
de oferta, uma vez que os empresarios
investem de forma aleatdria, ndo conside-
rando as efetivas necessidades do merca-
do, que se encontra saturado. Por outro
lado, merece destaque a critica generali-
zada a pratica adotada pelos administra-
dores dos planos e convénios de saude,
feita pelos empresdrios e dirigentes das
empresas. Neste particular, ressalta uma
caracteristica importante do mercado: a
capacidade que tem a demanda, constitu-
ida pelos planos de sadde e os convénios,
na determinagdo ndo sé dos pregos dos
servicos médicos, como das formas de
pagamento prevalecentes. Isto implica uma
subordinagdo das empresas prestadoras
de servigos, relativamente as empresas que
administram os planos de salde e as que
s0 responsdveis pelos convénios.

Como capitulo final o livro apresenta o
resultado de um workshop que contou com
representantes dos diferentes segmentos
do nucleo do Pdlo Médico do Recife, que
teceram consideragdes sobre o estudo re-
alizado, as quais foram incorporadas ao
documento. (Osmil Galindo) -
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