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Resumo

O presente trabalho trata da trajetéria recente do setor de servicos de
saude no Recife, que nos ultimos anos vem se destacando nacionalmente pela
diversidade e dindmica do conjunto de segmentos nele inseridos. Informacdes
do Governo do Estado de Pernambuco destacam que o setor de saude é
responsavel por gerar cerca de cinco empregos para cada leito hospitalar
existente, tendendo a crescer este numero com a introdugdo de novas
tecnologias na infra-estrutura oferecida, diferentemente do que ocorre em
outras atividades. Nesse sentido, para examinar o chamado Po6lo Médico-
Hospitalar da capital pernambucana, procurou-se analisar a estrutura dos
segmentos que formam a cadeia produtiva dos servicos de saude, com
destaque para a saude privada, baseando-se em informacdes coletadas a
partir de variaveis como: numero de estabelecimentos, pessoas empregadas,
escolaridade das pessoas empregadas, rendimento das pessoas empregadas,

arrecadacgao de impostos e infra-estrutura do setor.

bY

No que se refere a delimitacdo geografica, como ja foi citado
anteriormente, a pesquisa foi realizada na cidade do Recife onde esta
concentrada a grande maioria das atividades relacionadas aos servicos de
saude do Estado. Destaca-se ainda que o periodo pesquisado compreende
entre os anos de 1995 e 2002 devido aos fatores mais relevantes de
estruturacdo do setor verificados nessa época, e pela melhor comparabilidade

monetaria das informacdes disponiveis.

O estudo desenvolveu-se basicamente em trés etapas. A primeira,
referente ao levantamento bibliogréafico, valendo-se de recentes trabalhos sobre
0 tema para conceituar com mais precisdo o0 setor terciario onde estéao
inseridos os servicos de saude, objeto desse estudo, além de obter
conhecimento do ambiente relacional das atividades aqui estudadas. A
segunda apoiou-se na coleta e tabulacdo de dados secundérios
disponibilizados pela RAIS-CAGED/MTE, pelo IBGE — Estatisticas da Saude,

pela Receita Federal e Secretaria de Financas da cidade do Recife



possibilitando a partir dos dados da COFINS' e do 1SS? estimar o faturamento
do setor, além de informacdes do DATASUS® do Ministério da Satde. A
terceira e ultima etapa foi a realizacdo de entrevistas com especialistas da area

de saude.

Os resultados do estudo levaram a concluir que um conjunto de fatores
como, a presenca de sdlidas instituicdes de formacdo de pessoal na capital
pernambucana, 0s processos de reestruturagdo recente que passaram 0S
servicos de saude no Pais, em particular, o de mercantilizagdo desses
servicos, além do recente periodo de estabilizacdo monetaria nacional com
efeitos na melhoria dos indicadores de renda, principalmente nos primeiros
anos do plano real, deram suporte ao surgimento e consolidacdo de um Pdlo
Médico bastante diversificado no Recife que proporcionou efeitos significativos

na geracdo de emprego e renda para a economia local.

O estudo concluiu ainda que apesar dos resultados sécio-econémicos
citados anteriormente, algumas etapas para a formacdo de um cluster, com
todas as caracteristicas necessarias que o conceito pressupfe, ndo foram
atingidas, o que ndo inviabiliza as estratégias necessarias no sentido de

alcancar esse estagio.

! COFINS - Contribuicdo para Financiamento da Seguridade Social, que corresponde a 3% do
faturamento das empresas.
% |SS — Imposto Sobre Servicos

% Sistema Unico de Saude



Abstract

In this dissertation an analysis is made, from 1995 to 2002, of the
service sector in the city of Recife, state of Pernambuco, Brazil. It focuses the
health establishment’s rapid growth and diversity in Recife. Recent State
Government data have shown that for every bedstead at hospital and related
health establishments five jobs are created. Unlike other traditional economic
sectors in the State, this ratio is expected to increase, it is contended, with

technological innovation.

The analysis of the health sector of Recife is carried out on the basis of
data from direct interviews with managers of private hospitals and medical
institution representatives and data collected from official sources. The analysis
stresses the importance of economic structure, emphasizing the private sector’s
role, employment creation, work force schooling and income, and the sector as

a source of tax revenues.

This dissertation has three different parts. In the first, a review is made of
the relevant literature as a background to draw on the present situation of the
service sector where health establishments are located. In the second, the
analysis is based on the data available, basically: (i) employment data from
RAIS-CAGED/MTE, collected by the Labor Ministry in Brazil; (ii) Health
Statistics collected by IBGE — Brazil’s Institute of Geography and Statistics; and
(i) tax, COFINS4[1], ISS5[2] and other government revenue from Receita
Federal and Secretaria das Financas do Recife. Also the data were used from
DATASUSG][3] of The Ministry of Health. In the third, the information based on
the interviews with health experts, hospital managers and medical institution

representatives, was used.

A number of conclusions were drawn from the study results. They help to
explain the emergence of a diversified Health Service Cluster in Recife. First,
and probably foremost, is the existence in Recife of a reliable higher

‘U COFINS - Contribuicdo para Financiamento da Seguridade Social (Contribution to financing
the Social Security System), which corresponds to 3% stablishments revenue .

*2l 155 — Imposto Sobre Servigos (Taxes on Services)

®3 sistema Unico de Satde- Unifyed Health System.



educational infrastructure that provides training in various fields of medicine and
health assistance. Second, is the recent process of the health service
restructuring, in the wake of privatization, in the country with its influence in the
private sector growth. Besides, one must not forget the effects in the economy
and in economic activities like the health sector of the recent monetary

stabilization.

It is also argued that in spite of all the improvements that took place in
the Health Sector in Recife, it cannot be characterized, theoretically speaking,
as a complete economic cluster. Some stages have been attained in that
direction but much has as yet to be done. On the other hand, it goes without
saying this does not imply to accept that new stages to form a complete cluster

cannot be attained.
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Introducéo

Origem

De acordo com trabalhos’ recentes sobre o Pélo Médico-Hospitalar do
Recife, a sua origem estd relacionada com a presenca de importantes
instituicbes de formacdo de pessoal, com destaque para a Faculdade de
Medicina fundada ainda no inicio do século XX e a existéncia de grandes
hospitais publicos com mais de 50 anos no Estado. Contudo, foi a partir do final
da década de 70 e inicio dos anos 80 que diversos investimentos em clinicas,
hospitais privados, laboratérios e centros de diagndsticos comecaram a ser
realizados principalmente pela iniciativa privada. Atualmente, de acordo com
dados do Ministério do Trabalho e Emprego, na cidade do Recife, principal Pélo
do Estado, as atividades ligadas ao Polo em 2002 eram responséaveis pela

geracédo de aproximadamente 34.700 empregos diretos formais.
A importancia econdémica dos servi¢cos de saude

A prestacdo de servicos de saude vem passando por rapidas mudancas
devido a incorporacdo de novas tecnologias e dos constantes investimentos
presentes nesse setor em Pernambuco. Destaque-se, ainda, que a evolucéo
dos atendimentos na area de saude tem levado a consolidacdo de intensas
relacbes com outros segmentos, dos quais os servicos de saude dependem,
tornando assim a cadeia produtiva desses servigos bastante complexa. Isto
ocorre ndo soO a partir de fornecedores de bens e servicos imprescindiveis ao
funcionamento do nucleo dos servigos de saude e de outros elos da cadeia,
mas também da necessidade de outras atividades associadas ao planejamento
e controle do conjunto desse segmento.

(...) No interior dessas empresas, estruturas administrativas descentralizadas
podem ser criadas. Esta demanda € estimulada pelo surgimento ou o
desenvolvimento de instrumentos de gestdo mais e mais aperfeicoados

(planejamento estratégico, auditoria, comunicacao...) (...)” (Ecalle, 1989, p.30 e
31)

" Pesquisas patrocinadas pela FACEPE, FINEP e Banco do Nordeste do Brasil
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Por outro lado, também néo se pode esquecer o papel fundamental que
0 setor exerce na geracado de ocupacdes e renda nas demais atividades, vindo,
inclusive, a contribuir para aliviar os efeitos de uma crise econémica, a partir
das repercussdes da renda gerada no PoOlo sobre os demais setores e
atividades econémicas. De acordo com o relatério do CONDEPE®/IPEA® e
segundo informacdes do Governo do Estado de Pernambuco, o setor de saude
no final dos anos 90 era responsavel pela geracdo de cerca de 111 mil

empregos diretos e indiretos no Estado.

Confirmando a importancia desses dados, de acordo com informacdes
da Receita Federal, a arrecadacdo da COFINS nos servicos de saude em
Pernambuco no ano de 2000, alcancou cerca de R$ 16,7 milhdes.
Considerando-se a hip6tese de que, no referido ano, esse valor correspondia a
3% da receita ou faturamento dos estabelecimentos, este deve ter atingido em
torno de R$ 555,9 milhdes nesse mesmo periodo.

No que se refere a cidade do Recife, os nimeros do setor de saude
também sdo bastante relevantes. Em termos de arrecadacdo de impostos, o
ISS no final da década de 90 alcancou cerca de R$ 9,3 milh&es por ano, o que
pode sugerir que o faturamento do setor na cidade foi de aproximadamente R$
186,0 milhdes nesse periodo ja que a aliquota desse imposto no Recife € de
5% da receita dos estabelecimentos. Evidentemente que essa informacéo deve
ser considerada como uma aproximacgdo ja que a complexidade da legislacéo,
dos processos administrativos e do proprio sistema de arrecadacao, além da
evasdo fiscal, levam a imprecisbes na base de calculo do imposto ou
contribuicdo. Uma outra informacdo relevante com relacdo ao Recife diz
respeito aos dados do SUS (DATASUS) que registram na rede credenciada
pelo sistema no Recife, 44 hospitais com 7.063 leitos, sendo 25 hospitais
privados que abrigam cerca de 43% dos leitos, 15 hospitais publicos com
38,5% dos leitos e o restante, 18,5%, se enquadra na categoria de hospitais

universitarios.

8 Instituto de Planejamento de Pernambuco (CONDEPE)
% Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — Ministério do Planejamento
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A formulacéo do problema

O problema central que se levanta é: qual a contribuicdo da prestacéo
de servicos de saude no Recife, um dos mais importantes Pdélos nacionais,
para o desenvolvimento local no campo de trabalho como gerador de emprego
e renda e no que se refere aos aspectos qualitativos e quantitativos,

dinamizadores dos diversos elos da cadeia produtiva desse segmento.

Formula-se entdo a seguinte questdo: quais os fatores mais relevantes
qgue impulsionaram o desenvolvimento dos servicos de saude em Recife e,
nesse sentido, quais os principais impactos sobre a economia local gerados por

esse segmento?

Nesse sentido, a partir desse quadro, foram estabelecidos os seguintes

objetivos:

Obijetivo Geral:

Delimitacdo do setor de servicos de salude do Recife, identificacdo da

sua estrutura e da sua dindmica e tendéncias recentes.

Objetivos Especificos:

1. Delimitacéo e exame dos servigos privados de saude no Recife;

2. Analise da sua estrutura, dindmica e tendéncias recentes mais
relevantes;

3. ldentificacdo das suas interrelacbes e das fungdes na economia local
ressaltando-se a geracdo de mao-de-obra, o nivel de remuneragéo e a
guantidade de estabelecimentos, leitos e equipamentos de forma

comparativa a outros centros nacionais selecionados.

Vale a pena ressaltar que, embora se reconhec¢a o importante papel que
tem o setor publico na area da saude, a escolha por estudar o setor privado
deve-se as dificuldades com relagdo aos dados sobre a saude publica,
principalmente no que se refere ao pessoal ocupado e as informacdes sobre

rendimento.

15



Estrutura do Trabalho

O trabalho que se segue compbe-se de cinco capitulos, aléem desta
introducdo. O primeiro capitulo faz uma sucinta caracterizacdo do setor
terciario situando os servigcos de saude, objeto principal dessa pesquisa, nesse
contexto; o segundo caracteriza em uma perspectiva geral os servicos de
saude, destacando sua evolucédo recente no Pais, com a finalidade de mostrar
0 contexto no qual os servicos médicos e os Podlos existentes nos grandes
aglomerados urbanos surgiram e se desenvolveram; o terceiro capitulo analisa
as relacoes e estrutura do Pélo Médico enfatizando principalmente as relacbes
mais relevantes do seu ndcleo com os elos complementares; o quarto capitulo,
procura apresentar a evolucéo recente do P6lo Médico do Recife, destacando-
se a geragcdo de emprego e renda de forma comparativa a outras regioes e
finalmente o quinto e Ultimo capitulo apresenta as consideracgdes finais sobre o

estudo.
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1. Breve caracterizacdo do setor terciario

O presente capitulo tem como objetivo uma breve caracterizacdo do
setor terciario, destacando algumas explicacbes mais relevantes sobre sua
evolugéo e a estrutura do conjunto de atividades que formam esse setor, dentre
as quais, estado os servigos de saude, objeto desse estudo. Ressalta-se ainda,
gue além da estrutura séao relacionadas aqui algumas classificacbes adotadas
para as atividades terciarias, com 0 objetivo de ter-se uma base para uma

melhor analise dos segmentos ora estudados.

E importante destacar que nesse capitulo ndo se pretende fazer uma
pesquisa exaustiva sobre o terciario, mas apresentar um levantamento sumario
gue possa ajudar na andlise do objeto principal desse trabalho. Pela quase
auséncia de conhecimento e literatura especifica sobre o setor, tanto da
perspectiva empirica como tedrica, 0s conceitos aqui relatados, algumas vezes,

apresentam mais de um tipo de abordagem e de explicagdes.
1.1. Evolucéao

De acordo com informacfes do IBGE o setor terciario representa hoje
aproximadamente 60% do PIB Brasileiro e é responsavel pela maior parte da
renda e do emprego gerado no Pais. E notdrio que esse fato se repete em
guase todas as economias. A producdo cientifica que trata das razdes do
crescimento do setor terciario apresenta varias explicacdes a respeito. Quando
o foco é dado sobre as economias menos industrializadas, por exemplo,

destacam-se, pelo menos, trés interpretacdes™®:

a) a primeira, fundamentalmente baseada na elasticidade-renda

b) a segunda, baseada nos ganhos de produtividade

c) a terceira, utilizando como explicagdo a associacdo dos servicos as
atividades industriais.

Com relacédo a primeira interpretacdo, a explicacdo € dada atraves da

elasticidade-renda nos servicos que € maior que o valor unitario, ou seja, a

19 Baseado nas interpretacdes de A.S. Bhalla (1973)
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demanda por esse setor cresce mais intensamente que a renda gerada na
economia em seu conjunto. A esse respeito alguns autores fazem referéncia a
operacédo da lei de Engel, segundo a qual do aumento da renda da populacéo
resulta um crescimento diferenciado da demanda de determinados bens e
servigos. Esse crescimento diferenciado da demanda em relagdo a renda,
determinaria uma classificacdo de bens e servicos inferiores e superiores.
Nesse sentido a maioria dos servicos seria classificada como bens superiores

devido a sua crescente participacdo no total da renda gerada.

A segunda explicacdo esta relacionada com a produtividade do setor
terciario. Em praticamente todos 0s segmentos desse setor registram-se
grandes dificuldades em ganhos de produtividade. Nesse sentido, tal setor
caracteriza-se pelo uso intensivo de méao-de-obra, o que explicaria sua forte

participacéo na geracdo de emprego e na renda gerada pela economia.

E finalmente a Ultima interpretacdo destacada nesse capitulo, traz como
explicacdo para o crescimento do terciario, o fato de que as atividades desse
setor estdo profundamente relacionadas com o setor secundario, ou seja, com
as atividades industriais. Nesse sentido os especialistas destacam que o0s
servigos refletem a externalizacdo de atividades tradicionais antes realizadas
nas proprias industrias, ou seja, um conjunto muito complexo de servi¢os que
integravam a sua estrutura produtiva. Esse processo evoluiu rapidamente
devido as inovacdes tecnoldgicas e a generalizacdo de seus usos no sistema
produtivo. Ressalta-se ainda que estariam na base desse processo também as
constantes especializactes do setor de servicos somadas a maior concorréncia

decorrente do advento da globalizacdo e abertura das economias.

E importante ressaltar que esses e outros tipos de interpretacdes do
mesmo género ndo levam em conta as especificidades histéricas das
economias analisadas, distinguindo-se radicalmente de alguns especialistas
gue concentram sua interpretacdo na analise da estrutura e no comportamento
do setor, a partir de sua realidade histérica, especifica de fases pelas quais

passou determinada economia®. Neste particular, é importante fazer a

" FACEPE - Fundac&do de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pernambuco
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distincdo entre as duas abordagens, a primeira mais abstrata e
predominantemente voltada para as economias desenvolvidas e a segunda,
mais histérica, voltada para as economias subdesenvolvidas ou em
desenvolvimento. Com relacdo a primeira, a expansao do terciario esta
relacionada ao aumento da riqueza e da renda que determina o aumento da
participacédo dos servicos na geracao da renda e do emprego, ou seja, 0 maior
grau de desenvolvimento, por si, estimularia 0 crescimento mais que
proporcional de um terciario moderno e complexo, no caso dos paises
industrializados. A respeito da segunda explicacdo, o crescimento dos servi¢cos
estaria relacionado predominantemente com a proliferacdo de um conjunto de
atividades tradicionais, com um nivel de produtividade baixo, resultado das
caracteristicas e determinantes estruturais da formagdo dessas economias.
Essa estrutura traz consigo a incapacidade da industria e da agricultura de
empregar, restando assim as atividades tradicionais de servicos como Unica
possibilidade de ocupacdo de amplos setores da populacdo, desenhando um

guadro de baixa qualificacdo da mao-de-obra, subemprego e excluséo social.

No caso especifico do Brasil, Pais industrializado e em desenvolvimento,
a realidade dos servicos registra aspectos aparentemente contraditérios, como
o0 surgimento de um terciario informal, relacionado ao que diversos autores
citam como “refugio, em grande parte, de pessoas que ndo conseguem
emprego no setor formal” (GUIMARAES NETO, 2003, p. 40), e o terciario
moderno, caracterizado pelo desenvolvimento de instrumentos de gestdo mais
aperfeicoados inseridos em um ambiente de intensa competicdo determinada
pela abertura econémica. Estas caracteristicas estdo presentes principalmente
em atividades ligadas ao sistema financeiro, aos servicos de saude, ao varejo
moderno, a ciéncia e tecnologia, a informatica, logistica, entre outras. Em
paises como o Brasil estariam presentes estimulos associados ao (i)
crescimento e forma de distribuicdo de renda da populacdo sobre os servicos;
(i) um intenso processo de modernizagdo que seguiria 0 que ocorre nas
demais economias desenvolvidas; (iii) informalidade. Vale salientar que ainda
gue possuam fortes diferencas no que se refere a qualificacdo dos servigos
prestados, tanto na parte informal como na mais moderna, 0S servicos sao

citados por diversos autores como portadoras de um carater intangivel e néo
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estocavel, principalmente quando se faz uma relacdo ao aspecto concreto,
tangivel e passivel de ser guardado sob a forma de estoque dos bens ou

mercadorias produzidas pela agropecuaria e pela atividade industrial.

O que é importante destacar no setor terciario € a sua complexidade,
uma vez que compreende uma significativa diversificacdo de servicos. Para
melhor compreenséo dessa complexidade, no proximo item serdo destacadas

as classificacfes mais relevantes relacionadas a estrutura desse setor.

1.2. Estrutura e Classificacao

No estudo realizado sob a coordenacéo de Hildete Pereira Melo em
1997 sobre os servicos no Nordeste, os autores baseados em conceitos de
Browning e Singelmann (1978) apresentaram algumas consideracdes sobre a
estrutura e a classificagdo do setor terciario. A primeira divisdo da estrutura do
setor traz, de um lado, os servi¢os vinculados a atividade produtiva e, no outro
extremo, os servigos ligados diretamente ao consumo final ou imprescindiveis a

reproducao das condi¢des sociais e de sobrevivéncia da populacéo.

A vinculacdo com a producado seria representada pelas atividades que
contribuem para a reproducdo do capital e das condicbes imediatas de
producdo e da vida econdmica, ou seja, servicos mais diretamente ligados a
distribuicAo das mercadorias e 0s servicos de apoio direto as unidades de
producdo ou ao processo produtivo em si, mesmo que esses ndo fossem os
mais tradicionais como agropecuaria e industria, mas sim 0s proprios servicos.
No caso dos servigcos voltados para a reproducéo social, destacam-se os de
atendimento ao consumidor, ou seja, 0S Servicos pessoais, e ainda aqueles
mais abrangentes desenvolvidos a partir de organizacfes governamentais

voltadas principalmente para educacao, salude e seguranca.

Evidentemente que essa primeira estrutura citada anteriormente é
bastante restrita principalmente quando se leva em consideracdo o surgimento
de novas atividades dentro do setor e a evolucdo tecnoldgica inserida nesse
processo. Dessa forma alguns segmentos enquadrar-se-iam nas duas

estruturas apresentadas ao mesmo tempo, pois poderiam prestar servigos as
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empresas, a populacdo ou aos domicilios. Os servicos de reparacdo e
conservacgao, por exemplo, podem ser prestados as familias ou nos domicilios
OU nas empresas, ou seja, sao servicos de atendimento a populacdo e

também de apoio ao processo produtivo.

Observando-se essas consideracfes entre outras criticas citadas no
estudo, os autores apresentaram uma versdo para classificacdo dos servigos

da seguinte forma:

I.  Servicos distributivos: transporte, armazenamento, comunicacao,

comércio atacado e varejo;

ii. Servicos ao produtor: servicos bancarios, financeiros, seguros,

servicos imobiliarios, de arquitetura, engenharia, auditoria,
contabilidade, etc;

iii. Servicos sociais: administracdo publica, saude, educacéo,

previdéncia, servicos religiosos, servicos postais, outros servigos
governamentais;

iv. Servicos pessoais: domeésticos, reparacdo, higiene, beleza,

alimentacao, hospedagem, diverséo, etc.

De acordo com essa classificacdo os servicos de salde estdo inseridos
no terceiro item denominado de servicos sociais. Nesse referido trabalho foi
desenvolvida ainda uma proposta de compatibilizar as classificacfes adotadas
em algumas pesquisas oficiais — PNAD*, PME*® e nas estimativas do produto
interno — de forma que os servigcos de saude foram desdobrados em duas
subclassificacbes sendo uma na esfera publica e outra na esfera privada,
ressaltando-se que as duas continuam inseridas nos servigos sociais como se

destaca na classificagéo abaixo:

» Servicos Sociais

e Administracdo publica propriamente dita

¢ Legislativo, justica e atividades auxiliares
¢ Administracao federal, estadual e municipal

¢ Administracdo de autarquias

12 PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

¥ PME — Pesquisa Mensal de Emprego
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¢ Exército, marinha e aeronautica
¢ Policia civil, militar e corpo de bombeiros

e Servicos sociais publicos

¢ Previdéncia social
¢ Servicos meédicos publicos
¢ Servicos de ensino publico

e Servicos sociais privados

¢ Servigcos médicos particulares
¢ Servicos de ensino particular

e Servicos comunitarios

¢ Assisténcia beneficente

¢ Sindicato e associacfes de classe

¢ Instituicdes cientificas, tecnoldgicas, filoséficas e culturais
¢ Cultos e atividades auxiliares

¢ Entidades recreativas

¢ Organizag0es, civicas, politicas

¢ Limpeza publica

Assinala-se que ao se estabelecer um tratamento de cadeia produtiva,
os servicos de saude definem um corte vertical nesta classificacdo, abrangendo
diferentes atividades produtoras de bens e de servigos, contudo, antes de
analisar os servicos de saude nessa perspectiva, o préximo capitulo
apresentara as principais caracteristicas do funcionamento e das
transformacdes desse setor no Brasil. Este conhecimento € imprescindivel,
como ja se assinalou, para a compreensao do que ocorreu, nos ultimos anos,

nos servicos medicos e na sua cadeia produtiva, no Recife.
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2. Caracterizacao dos servicos de saude no Brasil

Pelo fato dessa dissertacdo ter como principal objetivo analisar o setor
de saude privado no Recife é importante abordar nesse capitulo como se

caracteriza a pratica dessa parte dos servigos de saude no Brasil.

Em 2001 a Universidade Estadual de Campinas realizou um estudo
intitulado Brasil: radiografia da saude'®. Entre outros temas relevantes, a
pesquisa traz, na parte introdutéria, algumas consideracdes importantes que
vao ser destacadas nesse capitulo com o objetivo de caracterizar melhor a
estrutura publica e privada do servico de saude no Brasil, citadas no capitulo
anterior. Sera apresentada, ainda, a dinamica organizacional recente desses
servicos no Pais, analisando-se as caracteristicas do mercado desse setor,
ressaltando-se nesse contexto a participacdo do Estado e também da iniciativa
privada na formacédo do atual modelo adotado no Brasil.

2.1. Concepcéao

Na introducdo do estudo citado anteriormente os autores ressaltam que
existem basicamente duas hipoteses para o funcionamento de um eficiente
sistema de salde em sociedades capitalistas. A primeira seria viabilizada
através de um modelo de mercado privado, ou seja, 0S Servicos sao
comercializados com qualidade e precos acessiveis a todos os usuarios. A
segunda hip6tese é o financiamento através de recursos tributarios estaveis,
com a prestagdo dos servi¢os, realizada por uma rede publica de qualidade. No
entanto, atualmente, essas duas formas sdo encontradas apenas em alguns
paises desenvolvidos principalmente na Europa e na Ameérica do Norte. No
caso brasileiro o atual modelo ndo se assemelha com nenhuma das duas
hipéteses citadas, trata-se como sera visto, posteriormente, de um sistema
publico que ndo garante a universalizacdo e qualidade dos servicos e, nesse
sentido, foi complementado pela iniciativa privada que supre em sua grande

maioria, apenas a demanda das classes sociais de maior renda, através da

! Organizado por Barjas Negri e Geraldo Di Giovanni e realizado pelo Instituto de Economia da
Universidade Estadual de Campinas
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transformacdo dos servicos médicos em uma mercadoria submetida as regras

de producéo.

A origem desse processo decorre da presenca do Estado em meados
dos anos 70, como provedor da ampliacdo da demanda aos servicos e
produtos de saude, utilizando-se, como base, a contratacdo da rede privada.
Além de financiar os servicos, o Estado ainda apoiava investimentos em
empreendimentos capitalistas no setor. Nessa fase, especialistas em saude
criticavam o modelo ora apresentado e sugeriam que o foco publico deveria ser
na promo¢do de saude e prevencdo de doencas, destacando-se ai a
regionalizacdo, hierarquizacdo e forte capacidade resolutiva dos servicos
meédicos. Dessa forma, seria garantida a universalizacdo do direito a saude, ou
seja, o Estado deveria atuar no controle e regulagcéo do setor garantindo assim

um financiamento e uma formacao de precos eficientes nessa area.

A partir da compreensdo desse processo, a Constituicdo Federal de
1988 dedicou alguns capitulos a esse respeito que culminaram em avancgos
significativos nas politicas publicas que regiam o citado modelo. Porém esses
avancos nao impediram o surgimento de um novo processo que 0s autores
chamaram de mercantilizacdo da saude, principalmente a partir dos anos 90.
Esse recente processo tem como principais caracteristicas o financiamento e a
distribuicdo de tipo capitalista, ou seja, no lugar do Estado presente como
provedor no modelo anterior, aqui o setor privado vai criando independéncia
através de novas fontes de financiamento, destacando-se, entre elas, o0s
seguros de saude privados, e da producdo de servicos caracterizados pela
acumulacéo de capital e multiplicacdo do niumero de empresas privadas nessa

area em todo o Pais.

Além das caracteristicas citadas no paragrafo anterior € importante
ressaltar ainda nesse novo modelo, a descentralizacdo do sistema de saude
em direcdo a municipalizacdo, a forte presenca de empresas estrangeiras na
oferta de matéria-prima, insumos e produtos médicos e ainda a deterioracdo
dos mecanismos publicos de financiamento. Com relagdo a esse Ultimo
aspecto, a Emenda Constitucional, n° 29, de agosto de 2000 ja trouxe alguns

beneficios ao definir a vinculagcdo de recursos minimos para saude onde os
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estados e municipios iniciaram nesse periodo com um piso de 7% da receita
vinculadas para saude e deverdo chegar ao presente ano (2004) em 12% e

15% respectivamente.

Esse movimento de mercantilizacdo da saude também esté diretamente
relacionado as diretrizes governamentais implantadas a partir do inicio da
década de 90, que tém como base uma politica econémica bastante austera e
centrada em reformas liberalizantes e desregulamentadoras, focadas na
estabilidade de precos. Esse conjunto de acdes inviabilizou ou pelo menos
reduziu bastante, o uso de uma politica social forte, lastreada com recursos
fiscais estaveis, garantindo assim uma remuneracdo adequada dos servicos
publicos e o financiamento da manutencdo e investimentos das instituicdes
publicas. A incompatibilidade entre a citada politica econ6mica e a politica
social, ocasionou a precarizagdo nas condicfes de oferta publica de servigos
tendo com uma das principais areas afetadas da salde. E nesse contexto que
surge uma nova dinamica nos servicos de saude privados, baseada em uma
cadeia produtiva bastante extensa, que envolve desde do atendimento
hospitalar e ambulatorial, até as articulagdes industriais e comerciais voltadas

para o setor.

N&o obstante esta nova dindmica baseada nos servicos privados de
saude, sdo diversas as propostas e tentativas de politicas especificas para
estruturacdo da saude publica, atendendo as necessidades da populacéo, para
viabilizacdo do equacionamento financeiro-tributario do setor, e para
regulamentacao dos planos e seguros privados. Destaca-se nesse sentido que
a adocado de politicas pode trazer importantes ganhos, ndo apenas na saude
nacional, mas também na dinamizacdo dos diversos elos da cadeia dos
servicos meédicos, desenvolvendo o ambiente relacionado a esses servicos
através de um modelo que articula a regulacdo do Estado e a dinamica do

Mercado.
2.2. Caracterizacdo da demanda e do mercado

Como j& foi destacado no inicio desse capitulo, considerando-se a

hipétese de existirem duas formas basicas de prestacédo de servicos de saude,

25



nas quais as principais caracteristicas sao, a salde baseada em um produto de
gualidade e preco acessivel, ou prestada através de um servico publico
eficiente e equilibrado financeiramente, verifica-se que nenhuma das duas
formas se tornou realidade plenamente no Brasil. Nesse sentido pode-se dizer,
de forma simplificada, que nos anos recentes concretizaram-se no Brasil dois
modelos de servicos de saude, sendo o primeiro viabilizado através do SUS —
Sistema Unico de Saulde -, ou seja, um sistema publico que apresenta uma
série de deficiéncias ja relatadas anteriormente, e 0 segundo utiliza-se de uma
rede privada denominada de Assisténcia Médica Suplementar que basicamente

e financiada através de planos e seguros privados.

No que se refere aos usuarios dos dois modelos citados anteriormente,
fica evidente que néo se trata de uma questao optativa, ou seja, o que define a
utiizacdo de uma ou outra forma de atendimento, € a condi¢cdo socio-
econdmica do paciente. A esse respeito, o citado estudo da Unicamp traz no
capitulo elaborado por Ligia Bahia™ algumas informacdes sobre o perfil dos
usuarios do sistema brasileiro e sobre o comportamento recente do mercado

privado de atendimento médico.

Inicialmente destaca-se que, de acordo com informacdes levantadas
pela autora em 1998, a demanda por assisténcia médica no Brasil era dividida
nas duas categorias citadas anteriormente, da seguinte forma: cerca de 42
milhdes de pessoas utilizavam a Assisténcia Médica Suplementar, o que
correspondia na época a 27% da populacdo brasileira e aproximadamente
73%, ou seja, 115 milhdes de brasileiros utilizavam os servicos do SUS. De
acordo com informacdes de especialistas da area de salude entrevistados para
elaboracdo desse TCM'®, atualmente o percentual da populacgéo brasileira que
utiliza assisténcia médica suplementar, continua semelhante ao de 1998 citado
anteriormente, ou seja, compreendendo aproximadamente 48 milhdes de vidas,

como se costuma chamar os clientes dos planos e seguros de saude.

No que se refere a assisténcia suplementar que financia o setor de

saude privado, principal objeto desse TCM, a pesquisa indica uma

!> «“0 mercado de planos e seguros de salde no Brasil: tendéncia p6s-regulamentac&o”
' TCM — Trabalho de Conclus&o de Mestrado
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segmentacdo dentro dessa prépria categoria que esta diretamente ligada as
formas de insercdo no mercado de trabalho. Nessa segmentacdo se destacam
0s planos e seguros coletivos, conhecidos como planos empresariais que
abrangem cerca de 75% dos segurados. Deve-se levar em consideracéao,
contudo, que a participacdo nos planos coletivos é bem maior nas grandes
empresas em detrimento das pequenas, sendo que essa diferenca se torna
ainda maior quando se observam as disparidades regionais no Brasil para
empresas do mesmo porte. A viabilidade e o crescimento dos planos coletivos
€ proveniente em grande parte da legislacdo vigente que considera essas
despesas como gastos operacionais, e permite o desconto de parte das
parcelas nos salarios dos empregados, diminuindo o lucro tributavel das
empresas, somando-se ainda a deducéo fiscal para os empregados, via
abatimento das despesas médicas no Imposto de Renda da Pessoa Fisica.

Atualmente, estima-se que existam em torno de 1.430 empresas de
planos e seguros de saude no Brasil, distribuidas em diversas categorias. Uma
primeira categoria sdo os planos das préprias empresas, conhecidos como o0s
planos de auto-gestéo viabilizados através de entidades paralelas as empresas
(previdéncia fechada, sindicatos, associa¢fes), ou mesmo atraves de
departamentos dentro da propria empresa. Um outro formato vem das
empresas de medicina de grupo, que surgiu e desenvolveu-se nos anos 60, no
ABC Paulista, em virtude da precariedade dos servicos publicos na regido, e
dos altos precos da medicina particular. A precariedade dos servi¢cos publicos
na regido levou alguns meédicos a se organizarem para atender a demanda
crescente, provocada especialmente pelo boom industrial, criando uma opcéo
intermediaria e alternativa, capaz de oferecer servigcos de alto nivel profissional
e técnico, em sistema de pré-pagamento para o atendimento a salude daquela
populacdo de trabalhadores. O seu objetivo € atender basicamente as
necessidades de assisténcia meédico-hospitalar, mediante o sistema de

"convénio-empresa’.

Um terceiro tipo sédo as cooperativas médicas que, como o proprio nome
ja diz, surgiram como associacdes cooperativistas, e aos poucos foram se
ampliando e se disseminando pelo Pais, adquirindo assim caracteristicas de

grupos empresariais, confirmando as tendéncias jA mencionadas anteriormente
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de privatizacdo do setor de saude. As seguradoras aparecem como quarto tipo
de organizacdo e destacaram-se, inicialmente, pela forca com que entraram
nesse mercado, lastreadas principalmente pelas instituicdes financeiras que
perceberam ai uma boa alternativa de investimento. Ressalta-se que nesse
dltimo tipo, existe a presenca de um oligopdlio, onde segundo a Susep®’,
apenas duas empresas controlavam 60% do volume de prémios de seguro
saude em 1998 nessa categoria. Por fim existe um grupo que ndo € usuario
dos seguros ou planos citados anteriormente, mas ainda assim, sao usuarios
dos servicos de saude privada, ou seja, sdo os clientes particulares que pagam

diretamente suas consultas e tratamentos. Esse estrato é constituido pela

parcela mais rica da populacéo e evidentemente de proporcdo bem reduzida.

Para atender essa demanda, diferenciada e heterogénea, a infra-

estrutura no Brasil esta dividida basicamente em trés formas:

a) rede publica — formada por postos e centros de saude, clinicas,
hospitais publicos, unidades mistas e envolve as esferas federal,
estadual e municipal;

b) rede privada — composta por empresas com fins lucrativos voltados
para os diferentes tipos de atendimento (hospitais, clinicas,
consultérios, laboratérios, etc.) e por profissionais independentes
(pessoas fisicas);

c) rede filantrépica — constituida de hospitais beneficentes e hospitais

universitarios.

E no interior das transformac6es, citadas nesse capitulo, que deve ser
compreendido o Pdlo Médico do Recife e dos outros centros urbanos mais
importantes, em todo o Brasil. A partir dessa contextualizacdo é possivel
apresentar, no proximo capitulo, a estrutura e as relagfes existentes entre os

varios agentes que compdem esse setor.

" SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados
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3. Pdlo médico do Recife: estrutura e relacdes

ApoOs a contextualizacdo feita no capitulo anterior, desce-se agora ao
Polo Médico do Recife e para tanto se faz necesséario algumas consideracdes
sobre o conceito de Pdlo. A esse respeito uma das principais contribuicfes foi a
de Francois Perroux destacando que “o fato, rude mas verdadeiro, é o
seguinte: o crescimento ndo aparece simultaneamente em toda parte. Ao
contrario, manifesta-se em pontos ou pélos de crescimento, com intensidades
variaveis, expande-se por diversos canais e com efeitos finais variaveis sobre
toda a economia”. Ainda sobre o conceito, Perroux descreveu p6lo como sendo
“um conjunto de unidades motrizes que criam efeitos de encadeamento sobre
outros conjuntos definidos no espaco econémico e geogréfico”. A partir dessas
citacdes percebe-se que além de uma interpretagdo mais simplista de uma
acdo espontanea e geograficamente concentrada, o conceito de pélo adotado
por Perroux expressa em termos de espago econdmico, ou seja,

fundamentalmente em um sentido funcional e produtivo.

Além do destaque anterior sobre o conceito de pélo, ressalta-se que a
andlise dos servigos de saude feita nesse capitulo utilizara também como base
conceitual mais recente a abordagem de aglomeracéo ou cluster que ndo esta
apenas lastreada em uma concentracao espacial ou geogréfica, mas que parte
da existéncia de uma cadeia de valor fragmentada, ou seja, na qual varios
agentes, através de uma divisdo de trabalho, conseguem suprir a demanda por
um produto ou servico. Atualmente esse conceito traz consigo caracteristicas
como cooperagdo, circulacdo da informacdo além de uma concorréncia
construtiva que favorece aos processos de melhoria do produto. Ressalta-se
também nesse contexto a presenca de uma intensa articulacdo entre 0s
agentes publicos e privados no sentido de melhorias no funcionamento da
cadeia. Evidentemente que esse padrédo de funcionamento ndo é facilmente
encontrado na maioria das aglomeracdes produtivas, mas o esforco para
viabiliza-los é de fundamental importancia para o sucesso dos agentes neles

inseridos (Amorim, 1998).
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Ainda a esse respeito, destaca-se que em recentes trabalhos sobre os
servicos de saude do Recife, assim como nas entrevistas realizadas para esse
trabalho, evidenciaram a auséncia de algumas das caracteristicas presentes
nas definicdes de aglomeracédo ou cluster como, por exemplo, a inexisténcia de
uma maior articulagdo entre os elos que compdem a cadeia produtiva, ou
mesmo, 0 apoio governamental que se resume a um forte controle na
tributacdo do segmento, além da pequena producdo e circulacdo de
informagdes entre os atores diretamente envolvidos nesse servigo. Dessa
forma, o que se percebe mais claramente, € que o Po6lo Médico do Recife
constitui um cluster em formagdo, mas com um grande potencial para

completar as demais etapas de sua concepcao.

A partir dessa constatacdo e para uma melhor compreensédo e andlise
do Pdlo Médico da capital pernambucana, ao qual comumente se faz
referéncia, serdo apresentadas a seguir, informagdes sobre a composi¢cao da
cadeia produtiva que envolve esses servicos, destacando-se a sua estrutura e
as relacdes estabelecidas entre as atividades nela inseridas. Como ja foi
ressaltado anteriormente, dentro dos objetivos especificos desse trabalho, a
demanda por mao-de-obra especializada e o fornecimento de insumos e
matérias-primas, sao 0s principais focos aqui estudados como dinamizadores
da economia local. Nesse sentido o presente capitulo traz sua andlise dividida
da seguinte forma: uma primeira parte referente ao nucleo do Pdlo onde estédo
inseridas as principais instituicbes do setor, uma segunda que traz as
caracteristicas dos fornecedores de insumos e matérias-primas, e, por fim, na
Ultima parte, sdo destacadas as instituicbes de apoio e os demais elos da
cadeia, como pode ser verificado no Diagrama 1 que apresenta a composi¢ao

e funcionamento dessas partes.

Além dessa descricdo estrutural, serdo apresentadas informacdes sobre
a importancia relativa do P6lo Médico do Recife, feita de forma mais geral, mas

gue serd em seguida analisada de maneira mais detalhada no quarto capitulo.
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DIAGRAMA 1
POLO MEDICO: ESTRUTURA E RELACOES

ELOS NUCLEO ELOS COMPLEMENTARES

COMPI FMENTARFS

.Servig:o'slde Atendimento hospitalar Organizag&o
informatica educacional, de
Urgéncia e emergéncia formac&o profissional,
Producédo de ~ -
medicamentos e Atencdo ambulatorial
insumos

. . Complementacdo compra de servicos
Comercializacao <:> diagndstica e terapéutico <:>

Financiamento e

de medicamentos

e insumos
Outros profissionais de
Equipamento: saude —
producéo o vidades d Organizacdes
. I VI
fornecimento e utras Z‘;u d: esde reguladoras

manutencgao

Elaboragdo: Guimaraes Neto, Sales e Guimaraes, 2004.

O detalhamento descrito nesse capitulo teve como base as
classificagOes de atividades econdmicas utilizadas pelo IBGE, que servem de
referéncia para pesquisas académicas, para base de dados de registros
administrativos, como no caso da RAIS do Ministério do Trabalho e Emprego,
ou ainda, para o recolhimento de encargos e impostos que serdo utilizados no
proximo capitulo com o objetivo de uma andlise mais quantitativa das

atividades inseridas no Pdlo.

Antes de iniciar uma analise mais detalhada das partes citadas
anteriormente é importante considerar algumas informagdes apresentadas no
levantamento feito pelo IBGE, contidas na publicacao “Estatisticas de Saude —
Assisténcia Médico-Sanitaria”, referentes a 2002, publicada em 2003. Com
base nesse levantamento pode-se ter uma dimensdo da concentracdo dos
servicos meédicos pernambucanos presentes na capital além de evidenciar em

termos relativos a importancia desse P6lo no contexto nacional.
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As informacgdes da citada publicacdo referem-se a postos de saude,
centros de saude, clinicas ou postos de assisténcia médica, prontos-socorros,
unidades mistas, hospitais, unidades de complementacdo diagnéstica e
terapéutica, clinicas radiologicas, clinicas de reabilitacdo e clinicas de
odontologia. Isto significa dizer que ndo foram considerados consultérios
meédicos ou dentarios, ambulatérios médicos ou gabinetes dentarios da rede
escolar e de empresas, laboratérios de analises clinicas que prestam servicos

exclusivos de andlise clinica, etc.

Pelo fato do presente TCM focar sua analise na parte paga ou mercantil
do setor de saude na cidade do Recife, a primeira informacéo relevante da
pesquisa do IBGE diz respeito a composicdo do numero de estabelecimentos
divididos na esfera publica e privada. De acordo com as informacgfes
apresentadas na Tabela 3.1, apesar de que no Estado de Pernambuco ainda
exista uma predominancia de estabelecimentos pertencentes ao setor publico,
0 mesmo nao ocorre com relacéo a Regido Metropolitana e a capital do Estado.
De fato, enquanto em Pernambuco, cerca de 66% dos estabelecimentos séo
publicos, na Regido Metropolitana esse percentual cai para 41,6%, com 0s
privados alcangando a marca de 58,4%. Quando se concentra o foco na cidade
do Recife esta propor¢cdo € bem maior, ou seja, do total de estabelecimentos,
cerca de 78% sdo privados. E, portanto, na cidade do Recife que se concentra
grande parte da oferta de servigos de saude oferecida pelos estabelecimentos
privados. Confirmando-se essa predominancia de servicos de saude privados
na cidade do Recife, o levantamento do IBGE revela ainda que do total de
leitos hospitalares da capital, aproximadamente 55,8% pertencem a rede

privada e 44,2% a rede publica.
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Tabela 3.1 - Pernambuco, RMR e Recife: Estabelecimentos de Salde por Area de
Atuacéo - 2002

D . Pernambuco
escricao Total RMR Recife

Valores Absolutos

Publico 2.008 469 137

Privado 1.027 659 484

Total 3.035 1.128 621
Valores Relativos

Publico 66,2 41,6 22,1

Privado 33,8 58,4 77,9

Total 100,0 100,0 100,0

Fonte: IBGE - Estatisticas da Saude - 2002
As informacbes sobre 0s equipamentos disponiveis  nos

estabelecimentos de saude reforcam as constatacbes apresentadas
anteriormente de concentracdo na cidade do Recife. De fato, os dados da
Tabela 3.2 revelam que grande parte dos equipamentos instalados em
Pernambuco encontra-se na capital do Estado. Entre eles destacam-se o
mamoégrafo com estereotaxia, 0 raio-x para desintometria Ossea, e a
ressonancia magnética que tem mais de 70% dos equipamentos instalados em
Recife. Enfase deve ser dada, ainda, para aos equipamentos de hemodialise

gue estdo concentrados em cerca de 78% do total na capital do Estado.
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Tabela 3.2 - Pernambuco, RMR, Recife: Niumero de Equipamentos Existentes em
Estabelecimentos de Saulde, por Tipo de Equipamento - 2002

Descricéo Pernambuco
Total \ RMR \ Recife
Valores Absolutos
Mamégrafo com comando simples 63 45 40
Mamégrafo com estereotaxia 19 15 14
Raio X para densitometria 6ssea 29 22 21
Tomdgrafo 34 24 22
Ressonancia magnética 14 12 12
Ultra-som dopller colorido 149 111 100
Eletrocardioégrafo 645 408 326
Eletroencefal6grafo a7 34 31
Equipamento de hemodialise 554 432 432
Raio X até 100mA 197 107 83
Raio X de 100 a 500mA 222 136 113
Raio X mais de 500mA 90 60 51
Valores Relativos
Mamaografo com comando simples 100,0 71,4 63,5
Mamaografo com estereotaxia 100,0 78,9 73,7
Raio X para densitometria 6ssea 100,0 75,9 72,4
Tomografo 100,0 70,6 64,7
Ressonancia magnética 100,0 85,7 85,7
Ultra-som dopller colorido 100,0 74,5 67,1
Eletrocardiégrafo 100,0 63,3 50,5
Eletroencefaldgrafo 100,0 72,3 66,0
Equipamento de hemodialise 100,0 78,0 78,0
Raio X até 100mA 100,0 54,3 42,1
Raio X de 100 a 500mA 100,0 61,3 50,9
Raio X mais de 500mA 100,0 66,7 56,7

Fonte: IBGE - Estatisticas da Saude — 2002

bY

Essa mesma informacdo relativa a quantidade de equipamentos
médicos instalados no Recife pode ser utilizada para dimensionar a importancia
do Pdlo Médico da capital pernambucana no contexto nacional. Para tanto se
utilizou como referéncia comparativa os mesmos dados relativos as duas
outras capitais mais importantes da Regido Nordeste, no caso, Fortaleza e
Salvador, assim como informacdes referentes a maior cidade do Pais - Sao
Paulo - e ao Pais como um todo. Em termos absolutos ndo € possivel fazer
nenhum tipo de comparacéo, dessa forma na Tabela 3.3 as informacdes séo
apresentadas de forma relativa, ou seja, dividiu-se a quantidade de
equipamentos para cada grupo de 100.000 habitantes.

Logo de inicio, percebe-se nitidamente que a capital pernambucana tem
uma propor¢cdo mais elevada em praticamente todos 0s equipamentos
relacionados na pesquisa e destacados em negrito na referida tabela. Quando
se examina de forma mais detalhada por tipo de equipamento, nota-se que a
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propor¢éo calculada para o Recife € superior aos nimeros de Fortaleza e do
Brasil em todos os itens. Chama atencdo também que na comparacdo com
Salvador, exceto o eletroencefalégrafo em todos os outros equipamentos, o
Recife tem numeros relativos superiores. Mesmo quando se compara com a
maior cidade do Pais os nimeros indicam que os equipamentos instalados na
capital pernambucana relativamente a sua populacdo perde para Sdo Paulo

apenas na quantidade de tomdégrafos e de raio X até 100mA.

Tabela 3.3 — Equipamentos médicos por tipo a cada 100.000 habitantes para o Brasil e
Estados e cidades selecionadas - 2002

Estados Capitais
SP |CE| PE | BA | SPO | FOR | REC | SAV

Equipamentos BR

Mamaografo com com. Simples 1,08 1,48 0,43 0,78 0,71 1,83 0,90 2,76 1,90
Mamaografo com estereo-taxia 0,35 0,38 0,18 0,24 0,22 0,50 0,50 0,97 0,60
Raio X para densitomet. Ossea 0,53 0,83 0,38 0,36 0,18 1,27 1,08 1,45 0,48

Tomografo 0,93 1,27055 042 041 156 1,40 152 1,39
Ressonancia magnética 0,25 0,34 0,13 0,17 0,12 o061 0,36 0,83 0,48
Ultra-som dopller colorido 266 3,10144 1,84 2,09 4,19 347 6,90 6,03
Eletrocardiégrafo 10,18 12,97 6,38 7,98 6,79 14,27 11,40 22,50 15,95
Eletroencefal6grafo 1,33 159084 058 093 1,71 2,07 2,14 2,62
Equipamento de hemodialise 6,49 7,135,022 6,85 3,45 8,83 12,21 29,81 10,75
Raio X até 100mA 357 481218 244 2,71 8,75 347 573 3,73
Raio X de 100 a 500mA 436 503223 2,75 3,04 550 401 7,80 5,28
Raio X mais de 500mA 149 184084 1,11 089 226 221 352 3,02

Fonte: IBGE- Estatistica da Saude e Estimativas Demograficas 2002

Outra informacdo que revela a importancia relativa do P6lo Médico do
Recife, refere-se ao nimero de leitos hospitalares privados'® da capital
pernambucana. Utilizando-se a mesma forma de comparacéo entre o Recife e
as outras cidades e o Brasil, percebe-se que a melhor relacédo entre quantidade
de leitos privados por habitante estd em Recife como demonstrado na Tabela
3.4, ou seja, a capital pernambucana apresenta uma quantidade de 3,3 leitos
por mil habitantes destacados em negrito, enquanto o valor mais proximo a
esse € registrado em Salvador com 2,1 leitos por mil habitantes. Para o Pais
como um todo o numero € de 1,86 leitos por mil habitantes. Essa relacéo
merece ainda um maior destague quando se observa que a concentragéo
populacional nas capitais dos Estados selecionados é menor na cidade do
Recife, ja que a capital pernambucana concentra 17,9% da populacdo do
Estado enquanto em Salvador, Sdo Paulo e Fortaleza essa relacdo é de

18,9%, 27,7% e 28,9% respectivamente. Nao €, portanto uma concentragdo

¥ 0 uso apenas de leitos privados deve-se ao fato de que o TCM analisa apenas o segmento
mercantil dos servicos de salde.
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populacional que poderia justificar a maior participacao relativa de leitos na

cidade do Recife em relacéo as outras capitais.

Tabela 3.4 - Leitos por mil habitantes no Recife, Salvador, Fortaleza, Sdo Paulo e no
Brasil - 2002

Regido / Leitos | Leitos Privados | Populagdo | Leitos/1.000 hab.
Brasil 324.852 174.632.960 1,86
Ceara 10.206 7.654.535 1,33
Fortaleza 4.365 2.219.837 1,96
Pernambuco 12.282 8.084.667 1,51
Recife 4.903 1.449.135 3,38
Bahia 18.726 13.323.212 1,40
Salvador 5.413 2.520.504 2,14
Sao Paulo 74.500 38.177.742 1,95
Sao Paulo 15.488 10.600.060 1,46

Fonte: IBGE - Estatisticas da Salide e Estimativas Demograficas 2002

Ao mesmo tempo em que as informacdes referentes a quantidade de
equipamentos e leitos demonstram um destaque, de forma relativa, para o Pdlo
Médico do Recife em comparac¢ao a outras capitais, esses nimeros preocupam
quando se observam recentemente alguns indicios de ociosidade®® da
capacidade instalada desses servicos em Recife. O que se percebe é que 0s
investimentos realizados nessa area foram dimensionados para atender, néo
s6 o mercado local, mas também a populagéo residente nas principais cidades
proximas a capital pernambucana. Porém, é bastante provavel que, o
crescimento da oferta de servicos de salude nos principais centros urbanos
préximos ao Recife e a desaceleracdo econémica ocorrida no final dos anos
90, fato que sera analisado no proximo capitulo, afetou a demanda pelos
servicos oferecidos no P6lo Médico do Recife.

Apos registrar essas informacdes de forma mais agregada sobre o Pélo
Médico do Recife, demonstrando a importancia relativa desses servicos
guando comparados as duas outras maiores capitais da Regido Nordeste, a
maior cidade do Pais, ou mesmo a média nacional, os itens a seguir analisardo
de forma mais detalhada a composicdo e as formas de relacionamento dos
diversos elos que compdem a cadeia produtiva dos servicos médicos aqui

estudada.

19 Matérias jornalisticas recentes anunciaram a ociosidade de equipamentos e leitos na salde
privada (suplementar) em Recife, através de declara¢des de empresarios e liderancas do setor,
ressaltando inclusive o fechamento de algumas unidades.
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3.1. O Nucleo do Pdlo

Relativamente ao nlcleo da cadeia produtiva, como ja foi ressaltado
anteriormente, ele estaria formado pelas principais instituicbes do setor,

divididas da seguinte forma:

l. atividades de atendimento hospitalar — envolvendo os servi¢os de
hospitalizacdo a pacientes internos;

I. atividades de atendimento de urgéncia e emergéncia -
compreendem atividades exercidas em prontos-socorros com
assisténcia 24 horas e com leitos de observacao;

[1. atividades de atencdo ambulatorial — relacionadas a consultas e
tratamento médico e odontolégico prestados a pacientes
externos;

V. atividades de servicos de complementacdo diagndstica ou
terapéutica — relacionadas a laboratorios, servicos de didlise, de
hemoterapia, raio-X, quimioterapia, servicos de endoscopia,
medicina nuclear e radio-imunodiagndstico;

V. atividades de outros profissionais da area de saude — realizadas
por outros profissionais exceto meédicos, como enfermeiras,
nutricionistas, psicologos, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos e outros similares;

VI. outras atividades relacionadas com a atencdao da saude -
compreendem as terapias alternativas, atividades de
acumpunturistas, hidroterapeutas, parteiras, além de servicos de

ambulancia.

Vale a pena assinalar, desde logo, que, como se vera adiante, no nucleo
do Pdlo estavam registradas, em 2002, cerca de 20.792 pessoas, a maior parte

concentrada no atendimento hospitalar.

Em recente estudo realizado pela Universidade Federal de Pernambuco,
através do Instituto de Pesquisas Sociais Aplicadas — IPSA, patrocinado pela
Financiadora de Estudos e Projetos — FINEP [Lima (Coord.), 2004], foram
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realizadas entrevistas nas quatro principais divisées do nucleo do P6lo Médico
do Recife (atividade hospitalar, de atencdo ambulatorial e de complementacéao
diagndstica ou terapéutica) citadas anteriormente. E importante ressaltar que o
destaque dado a essas atividades pesquisadas é decorrente, como veremos no
préximo capitulo, da participagdo no numero de estabelecimentos e na
guantidade de empregos gerados no Recife, 0 que nado reduz o grau de

importancia das demais atividade do nucleo.

No terceiro capitulo da referida publicagdo foram apresentados
resultados obtidos a partir dessas entrevistas, com diversas constatacoes
relacionadas a caracterizacdo das instituicbes de saude, as estratégias de
atuacdo, a comercializacdo, ao suporte financeiro, além de relatar as relacdes
existentes com outros elos da cadeia para aquisicdo de insumos e servicos.
Alguns desses resultados serdo utilizados a seguir como base para uma
melhor caracterizacdo dessas instituicées que compdem o nucleo dos servicos
meédicos de forma que facilite mais a frente, a analise da parte quantitativa
desse TCM.

Com relacdo as unidades hospitalares, que envolve a prestacdo de
atendimento clinico e cirargico, desde os de urgéncia a procedimentos eletivos
em diversas especialidades meédicas, o0 estudo verificou as seguintes

caracteristicas:

a) Perfil administrativo — a grande maioria das empresas privadas esta

calcada no empreendedorismo e utiliza politicas de planejamento
estratégico e ferramentas modernas de gestdo objetivando ganhos de
competitividade;

b) Estratégias de atuacdo — pelo grau de competitividade do setor as

empresas ressaltam a necessidade de constantes atualizacbes
tecnoldgicas, capacitacdo de pessoal, atreladas a investimentos em
unidades satélites voltadas ao atendimento em bairros mais afastados
do espaco, onde se concentra grande parte da atividade, além da
criacdo de instituicbes ou filiais para atendimento popular. Essas
medidas tornam mais abrangente o mercado onde elas estéo inseridas e

diminuem a dependéncia dos clientes de classes sociais de renda mais
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elevada. Além dessas estratégias destaca-se também o uso de
campanhas publicitarias para divulgacdo dos servicos prestados por
esses hospitais;

c) Recursos humanos — Geralmente a maior parte das empresas tem sua

forca de trabalho contratada de forma direta, sendo o restante
contratado através de cooperativas (caso dos meédicos e pessoal de
enfermagem) ou sobre outra forma de vinculo. Existe um grau de
exigéncia crescente no que se refere a escolaridade dos empregados,
gue atualmente nas empresas do setor tém como patamar minimo o
segundo grau completo, mesmo para 0S menores niveis de
especializacdo na ocupacdo. Ainda com relacdo a recursos humanos,
verificou-se a necessidade, cada vez maior, de profissionais com
capacitacdo constante em tecnologias avancadas, nos modulos
hospitalares de UTI e de cirurgia;

No que se refere a analise dos servicos de complementacéo diagnoéstica
e terapéutica que realizam exames laboratoriais de analise clinica,
procedimentos por imagem e de pareceres pré-cirdrgicos; verificaram-se as

seguintes caracteristicas:

a) Perfil _administrativo — De forma semelhante as unidades

hospitalares em sua maioria as empresas desse segmento
utilizam um modelo de gestdo empreendedor com claros objetivos
e estratégias para melhoria da capacidade competitiva;

b) Estratégia de atuacdo — Destaca-se inicialmente que as empresas

procuram se especializar em areas definidas previamente, para
nesse sentido, atingir um grau de exceléncia na qualidade dos
servicos. Dessa forma, destaca-se a utilizacdo de processos
automatizados. A credibilidade € uma das caracteristicas mais
destacadas nas campanhas dessas instituicoes.

c) Recursos humanos — Prevalece a forma de contratacédo direta na

maior parte do pessoal ocupado, contudo, destaca-se que o
pessoal mais especializado, principalmente médicos e
biomédicos, € contratado por intermédio de cooperativas. Utiliza-

se ainda, com uma razoavel freqliiéncia, a terceirizagdo tanto nos
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servicos mais gerais de limpeza e vigilancia, e até mesmo
algumas vezes em determinados servicos especializados, quanto

de médicos.

No caso dos servigcos de atengdao ambulatorial que prestam atendimento

clinico e nas areas de oftalmologia, odontologia, ortopedia, ginecologia,

pediatricas, o estudo identificou as seguintes caracteristicas:

a)

b)

Perfil _administrativo — Existe uma clara segmentacdo entre as

empresas presentes nessa classificagdo. Um primeiro grupo é
formado por empresas de maior porte e perfil administrativo mais
moderno, com formas de gestdo atualizadas, e o segundo grupo, é
composto por unidades de servicos menores e mais simples,
voltadas para o mercado da populacao de baixa renda.

Estratégia de atuacdo - Decorrente da segmentacdo citada

anteriormente, existem duas linhas estratégicas utilizadas pelas
empresas. A primeira é baseada em servicos de alta qualidade com
boas instalacbes fisicas, desenvolvendo parcerias com hospitais,
laboratérios e servicos de complementacao diagndstica. No segundo
caso, a estratégia utilizada pelos estabelecimentos de pequeno
porte, esta relacionada com a imagem dessas empresas no sentido
de diminuir a discriminacdo, por parte da populacdo, que considera
esses estabelecimentos com fraca estrutura, pouca higiene e
atendimento inadequado.

Recursos humanos — O segmento apresenta uma forte concentracéo

de pessoas empregadas has categorias administrativas
(recepcionistas, zeladores, digitadores) principalmente  nos
estabelecimentos de menor porte, visto que uma propor¢gao maior de
pessoal mais especializado, na composi¢cdo do quadro ocupacional,
€ mais bem percebida nas instituicbes de maior porte, contudo, essa
mao-de-obra mais especializada, € em grande parte, contratada de

forma indireta via cooperativa ou como autbnomos.
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3.2. Fornecedores de Insumos, Equipamentos e Servigos

Nesta parte do capitulo sdo apresentadas consideracdes relevantes
sobre os estabelecimentos responsaveis pelo fornecimento de equipamentos,
matérias-primas e insumos na cadeia produtiva dos servicos de saude. Essas
atividades destacam-se por estabelecer uma importante rede de
relacionamento, principalmente com as empresas do nudcleo da cadeia,
propiciando condicBes para que atualmente diversos grupos locais gerem
emprego e renda no Recife. Ressalta-se, contudo, que essas condigbes podem
ser ainda maiores, caso sejam incentivadas algumas areas cuja origem do
fornecimento é de fora da cidade ou mesmo do Estado, como sera
demonstrado posteriormente. Destaca-se ainda que as informacdes utilizadas
nesse item sdo provenientes de recente pesquisa realizada pelo mesmo autor
desse TCM, que para o levantamento dessas informagdes, realizou algumas
entrevistas com liderancas e empreséarios do setor, fez uso de dados
secundarios e pesquisas bibliograficas, resultando no sexto capitulo do referido
estudo da Universidade Federal de Pernambuco (GUIMARAES, 2004),
publicado este ano.

Na delimitagdo do escopo dos estabelecimentos inseridos nesse
segmento, consideraram-se de acordo com a classificacdo do Ministério do
Trabalho e Emprego — MTE as seguintes atividades: fabricacdo de produtos
farmoquimicos, fabricacdo de medicamentos para uso humano, fabricacdo de
materiais para usos meédicos, hospitalares e odontolégicos, fabricacdo de
aparelhos e instrumentos para usos médico- hospitalares, comércio atacadista
de produtos farmacéuticos, médicos, ortopédicos, comércio varejista de
produtos farmacéuticos, artigos médicos e ortopédicos. Uma outra observacao
importante é que se considerou como insumos, ndo somente aqueles usados
nas maquinas que processam exames, mas também todos 0s materiais

utilizados no atendimento ao paciente, em casos cirdrgicos ou nao.

A primeira constatacdo importante identificada a partir das entrevistas
realizadas com empresérios e liderancas do segmento, foi a de uma nova
forma de relacionamento entre as empresas de fornecimento e o usuario final

dos insumos e equipamentos comercializados. Anteriormente, essa relacédo era
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estabelecida entre os fornecedores e as empresas prestadoras de servigos de
saude (hospitais, laboratérios, clinicas, etc.) que apos a aquisicdo dos insumos
utilizava-os no atendimento a seus clientes. Além do formato indireto de
comercializacdo, o principal fato gerado por esse arranjo € na grande maioria
dos casos a elevacdo nos custos dos insumos e consequentemente nos
atendimentos. As empresas de saude conduziam esse processo de forma que
0s custos com insumos utilizados no atendimento, eram incluidos na mesma
fatura dos servicos médicos com precos bem mais elevados do que os
praticados no mercado, ou seja, 0S precos registrados na fatura eram bem

maiores do que os cobrados pelos fornecedores para essas empresas.

Esse modelo praticado anteriormente dificultava o acesso, por parte dos
planos e seguradoras de saude, as planilhas ou composicdo dos custos de
atendimento. De acordo com o0s entrevistados do referido estudo com a nova
forma de comercializacdo, que vem gradativamente sendo praticada, ja se
pode perceber uma reducdo de custos em diversos tipos de tratamentos
meédicos, principalmente quando se consegue uma diminuicdo do valor
daqueles insumos mais dispendiosos. O novo modelo consiste em que 0s
fabricantes e fornecedores de insumos negociem diretamente com boa parte
das operadoras de planos de saude, reduzindo o custo através do fornecimento
direto ao usuario final, ou seja, o paciente que solicitou o servico. Nos casos,
por exemplo, de procedimentos meédicos programados como cirurgias ou
tratamentos diagnosticados com antecedéncia, € possivel que as operadoras
negociem em melhores condicbes 0s insumos necessarios, e elaborem de

forma mais transparente os custos daquele servico.

Para compreender melhor essa transicdo da forma de comercializagao
anterior para o novo modelo praticado atualmente, o autor utilizou um diagrama
representando a alternativa criada pelos fornecedores e operadoras de saude,
como forma de néo inflacionar o valor dos insumos utilizados na area médica.
(Figura 1)
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FIGURA 1

Modelo tradicional de
fornecimento direto as

empresas.

FORNECEDORES EMPRESAS DE OPERADORAS
DE INSUMOS E SAUDE (Hospitais, (Seguros, Planos,
MATERIAS-PRIMAS Ambulatérios, Med. de Grupo)
Laboratorios, etc...)

Novo modelo
de
fornecimento

Elaboracéo: Guimaraes, 2004

As operadoras de planos de saude tiveram papel relevante na
implementacdo dessa nova forma de negociacdo destacada no diagrama
acima, e a esse respeito ressalta-se a atuacdo do Grupo de Empresas de Auto-
gestdo em Saude (GREMES) que reune grupos de segurados provenientes,
principalmente, de empresas estatais e que através da modalidade de
autogestao da assisténcia médica suplementar, vem conseguindo estabelecer

novas formas de negociacdes com os fornecedores dos produtos hospitalares.

O surgimento desse novo modelo decorre das dificuldades enfrentadas
pelas operadoras em arcar com 0s custos elevados praticados pelos hospitais.
Mesmo assim, essa nova forma de negociacdo ainda ndo se generalizou, ou
seja, ndo atinge até o momento a totalidade dos servicos de saude privados.
Em um futuro préximo, com a consolidacdo desse novo modelo, serd possivel
uma redistribuicdo dos lucros, em patamares mais razoaveis nos demais elos
da cadeia, através de uma relacdo comercial mais transparente entre as

empresas de saude, as operadoras de planos de saude e o consumidor final.
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Um outro efeito danoso gerado pelo modelo tradicional de negociacédo é
percebido no que se refere a escala das vendas praticadas pelas empresas
dominantes do mercado. Nessa fase anterior eram estabelecidas cotas
minimas de compras por grandes fornecedores para as empresas de saude, ou
seja, a alternativa de cotacdo ou aquisicdo de pequenas quantidades nao era
possivel, 0 que acarretava a auséncia de relacionamento com pequenas
empresas fornecedoras. O novo formato traz a possibilidade de compras
programadas, em quantidades menores ou até mesmo individualizadas

dependendo do atendimento a ser feito.

E importante ressaltar, contudo, que segundo os entrevistados, a
comercializacdo de insumos utilizados nos equipamentos médicos ainda é
bastante atrelada a um pequeno nimero de fornecedores. Esse fato se da pela
forma com que o equipamento é adquirido, ou seja, é realizada uma venda
casada, como se costuma chamar no meio comercial, onde o fornecimento dos
insumos utilizados nas maquinas é de propriedade exclusiva do fabricante, os
conhecidos kits operacionais. A busca por alternativas é inviabilizada ja que o
equipamento funciona apenas com insumos daguela mesma marca ou mesmo
fabricante. Aproveitando-se dessa situagcdo alguns fornecedores estabelecem
inclusive cotas minimas de compras desses kits, pelas empresas de saude.
Essa estrutura oligopolizada na producdo dos equipamentos acarreta uma
elevacdo nos custos, principalmente no que se refere aos servicos de

diagndstico prestados por hospitais e laboratérios.

Em concordéancia com a observacdo registrada pelos entrevistados a
respeito do oligopdlio estabelecido na producdo de equipamentos mais
sofisticados para area da saude, o BNDES (Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico Social) através de estudo setorial (Gutierrez e
Alexandre, 2004) observou o0 mesmo comportamento de mercado descrito
anteriormente. Ao analisar o complexo industrial da saude, os autores
destacaram que na estrutura do mercado de equipamentos médicos “as
grandes empresas apresentam forte presenca especialmente naqueles
segmentos de produtos de maior complexidade e elevado valor unitario”. O
estudo demonstra ainda que as maiores empresas do setor de insumos e

equipamentos de uso médico sdo provenientes de outros setores como, por
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exemplo, Siemens, GE, Philips e Tyco, mas que investem também na area da
saude através do aproveitamento de sua forte base tecnoldgica e de iniciativas
de diversificacdo das atividades do grupo, viabilizadas pela aquisicdo de
empresas de pequeno porte ja atuantes no setor. Ainda de acordo com
informacdes coletadas pelos autores existe um forte dominio dos Estados
Unidos no setor, ja que sete entre as dez empresas com maior faturamento

registrado em 2002 eram norte-americanas.

E importante destacar, porém que os citados kits utilizados nessas
maquinas sao apenas uma pequena parte da variedade de insumos
comercializados no setor de saude, jA& que ao se fazer um exame mais
detalhado do fornecimento desses materiais, percebe-se que eles sao divididos
basicamente em duas categorias, considerando-se os graus de complexidade
do produto. De acordo com uma classificacdo informal adotada pelos
representantes e fornecedores, os produtos conhecidos como “de consumo”,
representam uma primeira categoria caracterizada por processos produtivos
mais simples e de menor contetdo tecnolégico, além de serem utilizados de
forma mais corriqueira, nos atendimentos médicos, como por exemplo, gazes,
luvas cirdrgicas, compressas, seringas, etc. A outra categoria é a dos produtos
chamados de “especiais” utilizados, a maioria das vezes, em procedimentos
cirdrgicos mais complexos e caracterizados por conterem um alto grau
tecnoldgico no seu processo de fabricacdo, acarretando inclusive em um custo
de producdo bem mais elevado. Considerando-se ainda a presenga em alguns
deles de controles e comandos eletronicos ou de saidas processadas por
sistemas informatizados. Essa divisao foi ilustrada na pesquisa pela Figura 2

gue reproduzimos logo a seguir.

FIGURA 2
Produtos de “Consumo” Produtos “Especiais”

- Menor contetdo - Maior conteudo
tecnoldgico tecnoldgico

- Uso corriqueiro nos - Uso em cirurgias ou
atendimentos de salde tratamentos médicos

- Custo de producéo e mais complexos
comercializagéo - Custo de producéo e
reduzido comercializagéo

elevado
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Um fato relevante ressaltado pelos entrevistados, diz respeito a origem
dos produtos especiais, pois de acordo com 0s representantes comerciais e
distribuidores, além dos mencionados kits, a quase totalidade dessa categoria
de produtos € importada e a producdo nacional de similares € bem reduzida.
Dessa forma esse elevado percentual de produtos hospitalares importados no
mercado, faz com que as variagcbes cambiais tenham forte influéncia na
composicdo do custo dos atendimentos, tratamentos e cirurgias. Nesse
sentido, fabricagcdo local possibilitaria uma reducéo nos custos, porém, ainda é
bastante reduzido em Recife 0 nimero de produtores desses insumos. Sao
raros os exemplos de empresas que investem nesse tipo de atividade e mesmo
assim, focam seu objetivo na producdo de materiais de consumo, por terem um
processo de fabricagdo mais barato e menos complexo. A esse respeito,
destaca-se ainda na ja referida pesquisa o caso da ENDOCENTER, grupo local
gue comercializa e representa diversos fabricantes nacionais e estrangeiros,

gue resolveu investir na producao de fraldas descartaveis e compressas.

Entrevistados sobre a possibilidade de producdo local, mesmo que de
materiais de consumo, 0s empresarios ressaltaram, que para essa atividade se
tornar competitiva € necessario que tanto na esfera municipal quanto estadual,
sejam tomadas algumas medidas, principalmente na éarea fiscal. A perda de
competitividade vem do fato que as matérias-primas utilizadas no processo de
fabricagdo, séo provenientes das regides Sul e Sudeste do Brasil e dessa
forma os produtores de insumos na area de saude, ganham no custo, por conta
da proximidade com a matéria-prima, e ainda pela aliqguota reduzida de
impostos que incide nesses casos, 0 que de maneira inversa ocorre quando

essa mesma matéria-prima € comprada por empresas de Pernambuco.

A alternativa sugerida € de reducao nas aliquotas cobradas sobre esses
materiais basicos, ja que nao existe possibilidade de compra a fabricantes no
Estado. Acrescenta-se ainda que um ganho de escala pode ser viabilizado
projetando-se essas unidades locais para abastecer também o mercado
nacional desses produtos. Ressalta-se, porém, que na maioria das entrevistas
a principal e quase sempre Unica reivindicacdo dos empresarios diz respeito a
reducdo de impostos, ou seja, trata-se de uma medida pontual que demonstra

a falta de uma visdo estratégica para o0 segmento e muitas vezes 0
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desconhecimento do conjunto de atividades do setor de saude. Nao existe, por
exemplo, uma prospeccdo de mercado, ou seja, uma investigacdo mais
detalhada sobre os servicos de saude dos principais centros urbanos dos
estados vizinhos como Paraiba, Alagoas e Rio Grande do Norte e sua
demanda por insumos e matérias-primas, que tornaria mais seguro, possiveis
investimentos realizados nessa area em Recife. Mais adiante, serdo detalhadas
algumas consideracdes importantes, que vao além da simples reducdo de
aliquota sugerida para o setor, extraidas do referido estudo realizado por
técnicos do BNDES.

Antes, porém, & importante registrar a opinido dos entrevistados com
relacdo a producdo dos chamados materiais “especiais”. Inicialmente eles
destacam que € necessario um elenco maior de medidas para viabilizar esse
tipo de iniciativa. O motivo principal, como ja foi citado anteriormente, vem do
elevado custo de producgdo, por conta do investimento tecnolégico exigido e
também muitas vezes pelo preco mais caro da matéria-prima utilizada na
fabricacdo, por se tratarem de materiais desenvolvidos especificamente para
esses produtos. Algumas medidas citadas dizem respeito a: (i) parceria entre a
Universidade — UFPE, o SENAI-PE, os 6rgaos de fomento a pesquisa como o
CNPq, FINEP e a iniciativa privada para investimento em pesquisas e inovacao
tecnoldgica; (ii) fontes de financiamento em condi¢cdes mais favoraveis para
esse tipo de investimento, com prazos e garantias diferenciados; (iii) isencéo
tributaria por parte do Estado e do Municipio até que se possa chegar a um
bom nivel de maturacdo do negocio; (iv) investimentos constantes de parte do
faturamento em P&D; (v) intercambio internacional para atualizagao,

capacitacdo e buscas por parceiros.

Em que pesem as limitagbes acima, jA existem no Recife algumas
empresas atuando no fornecimento desses insumos ou equipamentos. O grupo
ENDOCENTER, por exemplo, além de investir na producdo de materiais de
“consumo”, também est4 viabilizando a fabricacdo de equipamentos e moéveis
hospitalares. Trata-se de um processo de fabricagdo ainda nao muito
sofisticado, mas que exige uma série de requisitos especificos, ou seja, com
padrées diferentes dos praticados na indadstria moveleira tradicional. Na

producdo de macas, escadas, mesas cirdrgicas, suporte para Soro ou
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luminarias sdo adotados processos de producdo especificos que seguem as

necessidades exigidas pelas empresas que prestam servi¢cos de saude.

Recentemente a pesquisa “Potencialidades e Limites para o
Desenvolvimento de Empresas de Base Tecnolégica no Brasil: Contribuigdo
para uma Politica Setorial” patrocinada pela FAPESP e coordenada pela
equipe de professores® da Universidade Federal de S&o Carlos e da Unicamp
identificou no Recife dois casos de sucesso na producdo de equipamento de
bom nivel tecnoldgico para area de saude. O primeiro caso é o da TMED que
iniciou suas atividades em 1994 produzindo um controlador de gotejamento do
soro, chamado de sistema Bip-soro, e a partir dai criou e patenteou outros
equipamentos como o dosimetro para radioterapia, dispensador automéatico
para cirurgias, painéis medicinais, sistema de chamada de enfermagem e
comunicador para pacientes afasicos. A segunda empresa identificada com
esse nivel tecnoldgico foi a Endoview, que tem como principal produto o video-
endoscopio viabilizado através de parcerias com cerca de 30 fornecedores de
sistemas de imagens alemaes e franceses, concorrendo em uma area que

antes era apenas dominada por empresas estrangeiras.

Essas duas empresas utilizaram estratégias semelhantes para se
manterem competitivas em um mercado onde a concorréncia é bastante
acirrada e de acesso restrito. Para isso formaram parcerias com universidades,
com o SENAI e firmaram convénios com instituicbes de fomento a pesquisa.
Criaram uma boa rede de relacionamento com fornecedores, empresas

associadas e representantes em outros Estados.

Ainda a respeito da possibilidade de fabricacdo de produtos de consumo
ou mesmo de produtos especiais, 0 mencionado estudo do BNDES sobre o
complexo industrial da saude traz algumas estratégias importantes que podem

ser utilizadas pelos empresarios locais, além das mencionadas anteriormente.

A primeira refere-se a utilizacdo, por parte dos empresarios, dos

incentivos e medidas estabelecidas pelo Governo Federal para a reducao da

20 Apa Cristina de Almeida Fernandes, Mauro Rocha Cortes, Marcelo Silva Pinho, Ruy de Quadros

Carvalho
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dependéncia externa do Pais. Essas politicas se enquadram fortemente nesse
segmento ja que a grande maioria dos produtos comercializados no setor de
saude no Brasil € importada, gerando de acordo com o estudo um déficit
comercial superior a US$ 700 milhdes em 2002. Os autores ressaltam que o
proprio BNDES tem como atual linha de atuacdo “...a construcdo de uma
politica industrial ativa, centrada na qualidade, em consonancia com uma
politica tecnoldgica para o setor”, servindo inclusive com um dos principais
instrumentos do governo federal para a redu¢do da mencionada dependéncia

externa do Pais.

Uma segunda contribuicdo relevante vem do registro de uma auséncia
de articulacdo das empresas brasileiras fabricantes de produtos médicos com
0s servigcos de saude, ou seja, apesar da existéncia de um grande numero de
empresas, em sua maioria de pequeno ou médio porte, integradas em uma
entidade bastante representativa — a Associagdo Brasileira da Indastria de
Artigos e Equipamentos Meédicos, Odontolégicos, Hospitalares e de
Laboratérios (Abimo), € grande o desconhecimento dos gestores dessas
empresas em relacdo ao que € ofertado no Pais e a qualidade desses
produtos. Essa caracteristica € bem semelhante ao que ja foi retratado
anteriormente, baseado na opinido dos entrevistados, da auséncia de uma
maior integracdo dos profissionais e gestores no sentido de viabilizar estudos e

pesquisas de mercado sobre o setor.

A qualidade dos servigcos, dos materiais e dos equipamentos médicos é
um terceiro aspecto relevante mencionado pelos autores. De acordo com o
estudo é necesséria a existéncia de regulamentos técnicos e de avaliacbes de
conformidade, para todos os produtos, quer sejam de origem nacional ou
importada. A esse respeito 0s autores ressaltam que nas sociedades modernas
uma das mais utilizadas e difundidas barreiras néo-tarifarias a importacdo, séo
as certificacbes de qualidade dos produtos. Nesse sentido ao planejar
investimentos nessa area 0s empresarios devem observar um significativo
custo decorrente da certificagdo de produtos que na maioria das vezes

demandam um processo dispendioso e lento.
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Como quarta contribuicdo do estudo no sentido de estimular a industria
de insumos e equipamentos de uso meédico ressalta-se a pequena articulacéo
entre esse segmento e o Estado, ja que a esfera publica caracteriza-se como o
grande demandante do setor, seja através da administracao direta em qualquer
das duas instancias, federal, estadual e municipal, ou através do SUS
patrocinando hospitais filantropicos e privados credenciados. O poder de
compra do Estado dever ser um dos principais instrumentos de dinamismo da
oferta ou mesmo de indu¢do de uma politica de desenvolvimento tecnoldgico.
No contexto local, essa falta de articulagdo com o Estado reforca a idéia de que
a reducdo de Iimpostos, solicitada quase sempre pelos empresarios,
isoladamente ndo € a melhor politica do setor publico para dinamizar a

producdo de insumos para area médica.

Além de demandarem insumos e equipamentos, as empresas de saude
utilizam-se também de uma série de servicos que, em grande parte, sao
terceirizados, ou seja, sdo contratados a outras empresas, como, por exemplo,
servicos de alimentacdo, seguranca e lavanderia. A respeito dos servicos de
lavanderia, de acordo com as entrevistas realizadas com empresarios do
segmento, vém se tornando mais frequientes, principalmente entre as empresas
de pequeno e médio porte, ja que as grandes tém lavanderia propria, 0 uso
desse tipo de servico. Devido as medidas de seguranca com a higienizacéao,
esse tipo de servico requer um processo que envolve, entre a coleta e a
entrega das roupas, uma lavagem, acabamento e embalagem que garantam
um elevado nivel de desinfeccdo, e a obtencdo de reduzidas taxas de

alergénicos e odores do enxoval.

No caso do Recife, a pesquisa identificou duas lavanderias com
capacidade para atender os requisitos descritos no paragrafo anterior, que sao
a PURILAV e a HOSPITALAV. De acordo com o estudo de viabilidade,
realizado para implantacdo de um desses empreendimentos, em 2000 o
mercado da Regido Metropolitana do Recife era atendido em apenas 30% de

sua demanda, apresentando-se assim como um mercado bastante promissor.
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As entrevistas e a pesquisa bibliografica revelaram ainda um

detalhamento maior sobre a gestdo e sobre o ambiente de negdcios onde

estao inseridos esses estabelecimentos:

a)

b)

Grande necessidade de capital de giro — Devido a velocidade
no processamento dos servigos, realizados na sua grande
maioria em 24 horas, torna-se constante a manutencao de
equipamentos e compras de matérias-primas, elevando assim
0 volume de capital de giro das empresas;

Treinamento em Recursos Humanos — Ainda é pequena a
guantidade de profissionais com experiéncia nesse ramo e
dessa forma as empresas investem bastante na formacao e

capacitacdo dos funcionarios;

c) Assisténcia Técnica — O mercado local ainda é carente de

d)

uma boa assisténcia técnica especializada nos equipamentos
de lavanderia hospitalar;

Qualidade da Agua — Principal insumo dessa atividade, é
imprescindivel um fornecimento de agua com qualidade
comprovada por exames laboratoriais;

Equipamentos - O bom nivel tecnolégico dos equipamentos
disponiveis no mercado facilita a qualidade da prestacdo de
servicos e garante um alto nivel de desinfeccéo,
principalmente naqueles equipamentos que usam 0 0zOnio no

processo de lavagem;

A partir das informacdes relatadas nesse item verifica-se que, € viavel a

producédo local

de materiais de “consumo” (mais simplificados), materiais

“especiais”, equipamentos ou prestacdo de servicos para area médica, desde

gue se estabelecam condicionantes favoraveis através de politicas publicas

direcionadas para o setor citadas anteriormente. Além da viabilidade técnica

ndo se deve deixar de considerar o crescimento do Pélo Médico local, assim

como dos outros centros proximos ao Recife como Jodo Pessoa, Macei6,

Natal, Caruaru e Campina Grande estabelecendo um mercado bastante amplo

para esses fornecedores. A esse respeito o capitulo 4 apresentara informacoes
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sobre a evolucdo do Pdlo Medico do Recife nos ultimos anos, principalmente

em termos de numero de estabelecimentos e de geracédo de empregos.
3.3. Instituicbes de apoio

Na parte introdutéria desse trabalho se fez menc&o ao surgimento do
Pé6lo Médico do Recife a partir da forte presenca da universidade e dos
hospitais publicos, destacando-os, inclusive, como instituicbes responsaveis
pela sélida formacdo dos profissionais da area de saude do Estado. Estas
organizacbes ndo so6 figuraram na formacédo inicial do Pd6lo, como também
atualmente participam de todo processo de especializacdo do setor de saude
do Recife e tém papel relevante na qualificacdo da mao-de-obra nele inserida.
Além do carater educacional destaca-se também o papel das associacfes de
classe voltadas para os interesses empresariais e profissionais dos servigos
médicos no Estado. A respeito dessas organizacdes, consideradas aqui
instituicbes de apoio ao nucleo do Pdlo, serdo relatadas informacbes sobre
suas formas de atuacdo e suas relacbes com os demais elos ja citados
anteriormente. Do ponto de vista de formacdo profissional, tratam-se de
organizagfes educacionais e de suporte técnico cientifico, que promovem a
formacéo técnica e profissional e a difusdo de conhecimento e no que se refere
ao lado politico-institucional, estdo presentes as associacfes empresariais e

profissionais.

No caso de Recife destaca-se a presenca de quatro universidades,
sendo duas federais (UFPE e UFRPE), uma estadual (UPE) e uma privada
(UNICAP), além de diversas escolas isoladas de ensino superior. Tanto a
UFPE como a UPE sao as instituicdes responsaveis pela totalidade dos cursos
de formacdo profissional na area médica, possuindo inclusive, ambas, hospitais
escolas. Atualmente sdo oferecidos além dos cursos de graduacdo, 13
programas de mestrado e dois de doutorado, nas areas de medicina e nutricao.
Pode-se acrescentar ainda como apoio ao nucleo do Pdlo, instituicdes como o
SENAC que oferece cursos profissionais na area de saude, assim como na
parte mais voltada a pesquisa, a presenca do Centro de Pesquisas Ageu

Magalhdes (FIOCRUZ). E importante citar também as instituicdes que
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indiretamente contribuem com a base cientifica e tecnologica do Estado, como
€ 0 caso do ITEP (Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas) que desempenha um
importante papel tanto na difusdo de conhecimento quanto pelo trabalho de
producdo de conhecimento e pesquisa e na criacdo e fortalecimento de
empresas, atraves da INCUBATEC - Incubadora de Empresas do ITEP, além
da RPI — Rede Pernambucana de Informatica, coordenada pelo referido
instituto. No caso da informatica, as relacdes estabelecidas com o Pd6lo Médico,
tém estimulado a especializacdo de empresas dedicadas ao desenvolvimento e
difusé@o de software, ligados a gestédo hospitalar, além dos programas usuais na
area administrativa e financeira. A dimensédo do mercado constituido pelo Polo
Médico do Recife, interagindo com as unidades de servicos no campo da
informética, tem possibilitado a expanséo e consolidacdo de algumas dessas

empresas com sede em Pernambuco.

No que se refere as associacdes empresariais e de classe como ja foi
mencionado, sdo constituidas por grupos organizados de empresarios ou por
profissionais da &area médica com capacidade para redefinir normas e
regulamentos vigentes e estabelecer estratégias para 0s grupos de pessoas ou
entidades que os constituem. Os destaques locais sdo o Sindicato dos
Hospitais de Pernambuco — SINDIHOSPE que representa os proprietarios dos
estabelecimentos que constituem o atendimento hospitalar; o Conselho
Regional de Medicina de Pernambuco — CREMEPE - que congrega o0s
profissionais de saude; além do Sindicato dos Médicos de Pernambuco —
SIMEPE. Ressalta-se ainda, em relacdo a clientela dos servicos de saude,
outras formas de articulagdo como séo os casos da Associacdo dos Usuarios
dos Planos de Saude, da Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo —

ABRAMGE e do Grupo de Empresas de Autogestdo em Saude — GREMES.

As consideracdes feitas nesse capitulo levam a algumas conclusfes
relevantes a respeito da estrutura e das relacdes estabelecidas no Pélo Médico
do Recife. Inicialmente percebe-se a auséncia de algumas das caracteristicas
presentes nas definicbes conceituais de cluster como, por exemplo, uma
intensa articulacdo e cooperacdo entre 0s atores envolvidos na cadeia
produtiva, o que nao foi identificada nas entrevistas e na pesquisa bibliogréafica

realizadas para esse TCM. No aspecto estrutural os nimeros de equipamentos
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e de leitos demonstram uma superioridade relativa no Recife quando
comparados as regides selecionadas no presente estudo, confirmando-se
assim a presenca de um importante Pélo de saude no Recife. Provavelmente
uma das conclusbes mais importantes diz respeito a possibilidade de
implementacdo de empresas produtoras de insumos, matérias-primas e
equipamentos no Recife, ressaltando-se, contudo a necessidade de se tomar

algumas medidas sugeridas nesse capitulo.
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4. Evolucéo recente do P6lo Médico

As consideracfes feitas nos capitulos anteriores concentraram-se em
informacBes sobre a importancia relativa, a estrutura e as formas de
relacionamento entre os diversos elos da cadeia produtiva dos servigcos
médicos da capital pernambucana. O presente capitulo usara como base tais
informacbes apresentando, no entanto, uma analise mais quantitativa da
referida cadeia produtiva, evidenciando principalmente o seu significado
econdmico através de aspectos relacionados ao numero de estabelecimentos e
a geracdo de emprego e renda das atividades do setor de saude durante o
periodo de 1996 a 2002. Para tanto serdo utilizados, como ja foi mencionado
na introducao desse trabalho, dados provenientes da RAIS — Relacdo Anual de
Informacdes Sociais do Ministério do Trabalho e Emprego, do ISS — Imposto
Sobre Servigos da Prefeitura da cidade do Recife, da COFINS - Contribuicao
para Financiamento da Seguridade Social.

No que se refere aos dados da RAIS deve-se considerar que esses nao
registram as informacfes dos proprietarios dos estabelecimentos, ou seja, 0s
socios-diretores das empresas ndo sdo contabilizados pela pesquisa. O
emprego registrado é definido a partir de uma relagdo empregaticia, isto é, as
pessoas empregadas que mantém relacbes formais de trabalho. Esse fato
revela que as informacdes utilizadas aqui podem subestimar o namero de
empregos gerados pelo setor, principalmente nos estabelecimentos de menor
porte que na maioria dos casos tém como pessoas ocupadas, 0s proprietarios
das empresas. Esta subestimativa pode ser considerada ainda maior quando
se percebe atualmente que as relacdes de trabalho se tornam cada vez menos
formais, j& que outras formas de contratacdes por intermédio de cooperativas
ou terceirizagbes sdo mais frequentes e dessa forma os levantamentos feitos
pelo Ministério do Trabalho e Emprego nédo detectam tais relacoes.
Independentemente dessas consideracfes deve-se ressaltar que, mesmo
levando-se em conta apenas os estabelecimentos e empregos formais, os
dados demonstram a trajetéria recente desse setor, ou seja, a partir de uma
série histérica podera se acompanhar a evolucdo dos servicos de saude em

Recife.
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Uma outra observacdo referente aos dados da RAIS diz respeito ao
periodo das informacdes utilizadas nesse trabalho. Devido a mudancgas na
classificacdo das atividades econdémicas utilizadas pelo Ministério do Trabalho
e Emprego, ocorridas a partir do ano de 2002, algumas tabelas apresentadas
logo a seguir ndo poderao registrar informagdes do referido ano. Para efeito de
comparacdo com anos anteriores as informacbes de 2002 encontram-se
agrupadas de forma diferente, impossibilitando assim o uso do referido ano na
série historica. Contudo, a classificagdo adotada para as atividades do nucleo
do P6lo Médico ndo sofreu alteracéo e dessa forma foi possivel utilizar todos os

anos da série aqui adotada (1996 a 2002).

Cabem ainda algumas ressalvas com relacdo aos dados dos diversos
elos da cadeia produtiva aqui estudada. Quando se trabalham isoladamente as
atividades ligadas ao nucleo da cadeia, ja descritas no capitulo 3, percebe-se
uma melhor qualidade nas informacdes pelo nivel de desagregacao possivel de
caracterizar areas especificas dos servicos de saude, ou seja, 0s
estabelecimentos ai inseridos sdo exclusivamente prestadores de servigos do
setor de saude como, por exemplo os atendimentos hospitalares ou de
urgéncia e emergéncia. Esse fato ndo se repete quando se levam em
consideracdo os elos complementares da cadeia, também relacionados no
capitulo anterior, pois tais atividades mesmo quando analisadas em um nivel
mais desagregado ndo se caracterizam como prestadoras de servicos
exclusivos da &rea de saude como, por exemplo, 0 segmento de informéatica e
software ou mesmo o segmento de manutencédo de equipamentos que muitas
vezes sdo representados por estabelecimentos que nem sempre prestam
servigos ao setor de saude. No caso do segmento de organizacdo educacional
e pesquisa esse fato se repete pois, na sua composicdo encontram-se 0S
estabelecimentos de educacdo média, de formacdo técnica, de formacéo
profissional, de educacéo superior e de educacdo continuada ou permanente.
Nota-se que, mesmo em um maior nivel de desagregacdo, nenhuma das
classificagcbes apresentadas pode ser caracterizada como prestadora de

servico exclusiva para o setor de saude.
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4.1. Significado econdmico

Uma primeira aproximacdo sobre a dimensdo ou o significado
econdmico do Pdlo Médico do Recife pode ser feita através dos dados fiscais
das atividades nele inseridas, ou seja, através do recolhimento da COFINS,
coletado junto a Receita Federal. Tais informacdes inclusive ja foram utilizadas

de forma sucinta na introducéo dessa dissertacao.

Com relacdo a COFINS as informacées®* referem-se aos anos de 1997
a 2000 e sao agregadas para todo o Estado de Pernambuco. De acordo com a
legislacédo tributaria da época a contribuicdo desse imposto correspondia a 3%
do faturamento/receita das empresas, permitindo-se assim estimar o

faturamento dos estabelecimentos de salude de Pernambuco.

Antes de se entrar na analise dos dados é importante que sejam feitas
algumas ressalvas sobre o grau de aproximacdo decorrente do uso das
informagdes coletadas na Receita. Primeiramente deve-se considerar que
provavelmente a totalidade dos estabelecimentos ndo tenha sido alcancada
pelo sistema de arrecadacéo, isto €, subestimando a base de calculo utilizada.
Uma segunda consideracdo deve ser feita a partir da hipétese de que a
contribuicdo de um determinado ano pode ndo estar estreitamente vinculada
com o faturamento neste mesmo periodo, devido a complexidade da legislacéo
e dos processos administrativos, proprios do sistema de arrecadacao. Por fim
destaca-se que para o levantamento das informacbes foram consideradas
apenas as atividades do nucleo da cadeia produtiva aqui estudada, o que de
certa forma deve subestimar o faturamento total das atividades ligadas aos

servicos de saude.

Em 2000 a arrecadacdo da COFINS relativa as atividades do nucleo da
cadeia atingiu de acordo com a Receita Federal cerca de R$ 16,7 milhdes.
Estabelecendo-se o0 calculo a partir da mencionada hipotese de que tal
arrecadacdo corresponde a 3% da receita dos estabelecimentos, chega-se a

um faturamento aproximado de R$ 555,9 milh6es nessas empresas. A Tabela

2 Informag6es coletadas na recente pesquisa intitulada “O TERCIARIO MODERNO DE
PERNAMBUCO?” patrocinada pela FACEPE
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4.1 traz, de forma desagregada, estabelecendo-se a mesma relacao
anteriormente referida, cada um dos tipos de atividades consideradas na

analise, estimando-se os valores para os diferentes segmentos.

Tabela 4.1 - Pernambuco: Arrecadacdo da COFINS e estimativa do faturamento nos
servicos de salde (R$ 1.000) — 2000

Descricao | COFINS | Estim.do Faturam.

Atividades de atendimento hospitalar 9.978 332.605
Atividades de atendimento a urgéncia. e emergéncia 382 12.734
Atividades de aten¢do ambulatorial 783 26.114
Atividades de servigos de complement. diag. ou 3.035 101.174
terapéutica

Atividades de outros profissionais da area de salde 1.269 42.294
Outras atividades relacionadas com a atencao a saude 1.228 40.931
Total 16.676 555.851

Fonte: Receita Federal

De acordo com os valores absolutos da referida tabela, percebe-se que
a maior parte da arrecadacao e, seguramente, do faturamento é proveniente
dos servicos de atendimento hospitalar, representando cerca de 59,8%. Em
seguida registra-se a participacdo das atividades de servicos de
complementacdo diagnéstica e terapéutica, com 18,2%. O Gréfico 1 traz as
mesmas informacdes, agora apresentadas de forma relativa, para cada um dos
tipos de atendimento de saude. Os servicos de atendimento a urgéncia e
emergéncia juntamente com os servigos de atencdo ambulatorial, sdo os que
apresentam menor participacdo na arrecadagcdo e consequentemente no

faturamento.

Grafico 1 — Pernambuco: Participacdo percentual da arrecadacdo da COFINS nos
servicos de saude - 2000

801 7% O Ativ. de atend. Hospitalar
0

M Ativ. de atend. a urgéncias e emergéncias

O Ativ. de atencdo ambulatorial

O Ativ. de serv. de compl. diagnéstica ou
terapeutica

M Ativ. de outros prof.s da &rea de salide

O Outras ativ. relacionadas com a atengdo a satide

2% 60%

Fonte: Receita Federal
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Para a andlise desses mesmos indicadores no periodo entre 1997 e
2000, optou-se por apresenta-los de forma relativa, ou seja, demonstrando-se a
participacdo de cada um dos atendimentos de saude em relacéo a arrecadacéo
total. Dessa forma, a Tabela 4.2 apresenta a participacdo relativa dos
atendimentos de salde e a primeira constatacdo é de que, apesar de
manterem a sua grande participacdo, os servicos de atendimento hospitalar
mostram, com o decorrer do tempo, uma perda relativa. Ela era de 72,3% em
1997, desce para 65,3% no ano seguinte e alcanca 59,8% em 2000. O espaco
perdido desses servicos é ganho principalmente pelos atendimentos de
complementacdo diagndstica e terapéutica (laboratérios). No decorrer do
periodo ela passa de uma participacdo de 13,4% em 1997 para 19,4% em

1999, descendo um pouco para 18,2% em 2000.

Tabela 4.2 - Pernambuco: Participacdo dos tipos de servicos de atendimento de saude
na COFINS — 1997/2000

Descrig&o | 1997 | 1998 1999 2000

Atividades de atendimento hospitalar 72,3 65,3 60,5 59,8
Atividades de atendimento a urgéncia e emerge 1,7 2,2 2,3 2,3
Atividades de atencdo ambulatorial 4.4 5,5 59 4,7
ﬁ;t;\alllgades de servicos de complement. diag. ou 13.4 18,7 19.4 18,2
Atlyldades de outros profissionais da area de 28 34 45 76
saude

Outras atividades relac. com a atencao a salde 54 5 7.4 7.4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Receita Federal

O Gréfico 2 ilustra as diferentes trajetdrias dos servigos de atendimento
de saude, com base nos dados que constam da Ultima tabela referida. Chama-
se a atencao para o destaque dos dois tipos mais relevantes do ponto de vista
da arrecadacéo e do faturamento ou receita: o atendimento hospitalar e o dos

servicos de complementacao diagndstica e terapéutica.
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Grafico 2 — Pernambuco: Participagcdo dos tipos de servigos de saiude na COFINS (%) —
1997/2000
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Fonte: Receita Federal

4.2. Estabelecimentos

As atividades que comp8em o nucleo do P6lo Médico do Recife, de
acordo com o Ministério do Trabalho e Emprego, estavam distribuidas no ano
de 2002 em 1.849 estabelecimentos. A Tabela 4.3 apresenta essas
informacdes e detalha o numero de estabelecimentos de acordo com as
atividades do nudcleo. A primeira constatacao relevante é que mais de 1/3 dos
estabelecimentos esta concentradas na atividade de outros profissionais da
saude, seguida pela atividade de atencdo ambulatorial que abrange cerca de
20% dos estabelecimentos. Apesar da concentracdo nessas duas
classificacdes, ambas registram um tamanho médio de dois empregados por
estabelecimento, ou seja, a menor relacdo das atividades do nucleo

caracterizando-se assim como empresas de pequeno porte.

A maior relagdo em numero de empregados por estabelecimento é
encontrada nas atividades de atendimento hospitalar que tém uma média de 79
empregados por empresa. Mesmo representando apenas 8% do numero de
estabelecimentos do ndcleo, essa atividade é representada em sua maioria por

empresas de maior porte. As demais atividades relacionadas encontram-se em
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uma posicdo intermedidria com uma relagdo média entre 10 e 17 pessoas

empregadas.

Tabela 4.3 - Cidade do Recife: Nimero de Estabelecimentos e seu Tamanho no Nucleo
do Pé6lo Médico — 2002

Nucleo do Pdlo Médico | Absoluto | (%) | Emp./Estab.
Atividades de atendimento hospitalar 148 8,0 79
Atividades de urgéncias e emergéncias 20 1,1 17
Atividades de atencdo ambulatorial 396 21,4 2
Serwgos' de complementacao diagnostica e 310 16.8 11
terapéutica
Atividades de outros profissionais da salide 658 35,6 2
Outras atividades relacionadas c/ atengéo a saude 317 17,1 10
Total do Nicleo do P6lo Médico 1.849 100,0 11

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego - RAIS

Considerando-se o periodo de 1996 a 2002 fica evidente um
crescimento de aproximadamente 22% no ndamero total de estabelecimentos, ja
gue em 1996 existiam 1.456 empresas e em 2002 esse numero era de 1.849
como pode ser observado na Tabela 4.4. Esse comportamento ndo é
reproduzido quando se analisa 0 niumero de emprego gerado pelas mesmas

atividades no referido periodo, fato que sera examinado no préximo item.

Tabela 4.4 - Nimero Total de Estabelecimentos
do Nucleo do Pélo - 1996/2002

Ano | Estabelecimentos

1996 1.456
1997 1.584
1998 1.642
1999 1.719
2000 1.825
2001 1.809
2002 1.849

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego - RAIS
Os dados da RAIS referentes a estabelecimentos permitem ainda uma

analise das empresas segundo a natureza juridica. Essa classificacdo permite
uma avaliacdo da preferéncia dos proprietarios pela forma de organizacéo
empresarial, ou seja, de acordo com os dados da Tabela 4.5 existe uma
concentracdo na forma juridica de sociedade por cota de responsabilidade
limitada que atinge uma participacao de 38,3% em 2001. Ressalta-se que a
partir de 2002 a classificacdo por natureza juridica utilizada na RAIS/CAGED
foi alterada, impedindo-se assim uma analise para o referido ano. Uma outra
forma bastante utilizada € a de empresas autbnomas com empregado que
registra um percentual de 38,2%, no entanto essa classificacdo € caracterizada

por empresas de pequeno porte e tem uma participacdo reduzida na geragéo

61



de empregos como sera visto posteriormente. De maneira inversa, chama a
atencdo o numero reduzido das empresas de sociedade andnima (S/A) que
somadas as de capital aberto e capital fechado representam seis

estabelecimentos.

Tabela 4.5 — Recife: Estabelecimentos Segundo a Natureza Juridica das Atividades do
Nucleo do P6lo Médico - 2001

Estabelecimentos

Natureza Juridica

Valores Absolutos Valores Relativos

Fundacéo Federal 1 0,1
Fundacéo Estadual 1 0,1
S/A de Capital Aberto e Controle Privado 2 0,1
S/A de Capital Fechado 4 0,2
Soc. por Quota de Responsabilidade Limitada 693 38,3
Soc. Civil com Fins Lucrativos 147 8,1
Associacdo 12 0,7
Outras Formas de Org. s/ Fins Lucrativos 21 1,2
Autdbnomo com Empregado 691 38,2
Outras Formas de Organizacao 237 13,1
Total 1.809 100,0

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego — RAIS
No sentido de se estabelecer algumas comparacdes relacionadas ao

namero de estabelecimentos do P6lo Médico do Recife, utilizaram-se como
referéncia informacdes da mesma natureza de outros Pélos, sendo dois nas
capitais nordestinas de porte semelhante ao Recife (Fortaleza e Salvador) e um
terceiro referente a maior cidade do Pais (Sdo Paulo). Ao utilizar-se
isoladamente a quantidade de estabelecimentos de cada capital como
parametro, percebe-se que Recife registra 0 menor niumero de empresas entre
as cidades selecionadas. Porém quando se divide o ndamero de
estabelecimentos pela populagdo residente, o Pd6lo da capital pernambucana
desponta por deter a maior relacdo dentre as capitais selecionadas, ja que
registra um valor de 12,995 estabelecimentos por cada 10.000 habitantes. A
Tabela 4.6 apresenta ainda essa mesma relagcéo detalhada por cada atividade
do nucleo do Pdlo e ainda assim esses segmentos no Recife tém uma relacdo
superior ao das outras capitais, com destaque para a relacdo das atividades de
atendimento hospitalar e aos servicos de complementacéo diagndstica, ambas

superiores as das capitais selecionadas.
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Tabela 4.6 - Recife e Capitais Selecionadas: Quantidade de Estabelecimentos por cada
10.000 habitantes — 2002

Nucleo do Pélo Fortalez Recife Salvador Sé&o Paulo
Médico Estabel. | Estab/Pop. | Estabel. ‘ Estab/Pop. | Estabel. | Estab/Pop. | Estabel. | Estab/Pop.
Atvid. de atend. 166 0775 148 1040 122 0499 473 0,453
hospitalar

Ativid. de atend. a

; 13 0,061 20 0,141 53 0,217 42 0,040
urgencias e emerg.

Ativid. de atencao

By 380 1,775 396 2,783 963 3942  3.898 3,736
Ativid. de serv. de 216 1,009 310 2.179 298 1,220 895 0,858
complem. diagnost.

Ativid. de outros prof. 832 3,885 658 4,624 513 2100  3.760 3,604
da a. de saude

Outras ativ. relac. 329 1,536 317 2,228 571 2337  2.004 1,921

com a at. a saude
Total 1.936 9,041 1.849 12,995 2.520 10,315 11.072 10,611

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego — RAIS

Ao se ampliar na Tabela 11 a andlise sobre os estabelecimentos que
compdem todos os elos da cadeia, ou seja, somando-se ao nucleo os elos
complementares do referido Po6lo, chega-se a uma quantidade total de 3.809
estabelecimentos para o ano de 2001. Assim como ocorreu na classificacdo
por natureza juridica examinada anteriormente, a desagregacgéo das atividades
pertencentes aos elos da cadeia so6 foi possivel até o ano de 2001, ja que em
2002 a RAIS/CAGED utiliza outra classificacdo. E importante observar que,
como ja foi citado no capitulo anterior, para alguns elos da cadeia nao foi
possivel isolar-se as suas atividades ligadas diretamente ao nucleo, daquelas
gue ndo tém nenhuma relacdo com a area de saude, como por exemplo, 0s
elos complementares de manutencdo de equipamentos, organizacdes
educacionais e de pesquisa, associacfes profissionais e empresariais e
informatica e software. Mesmo assim, nota-se que a maior parte dos
estabelecimentos esté inserida nas atividades do nucleo e representa do total,

cerca de 58,6% das empresas formais do Palo.

Algumas consideracfes ainda merecem destaque nos dados da Tabela
4.7 como, por exemplo, o nUmero de estabelecimentos no comércio varejista
de produtos farmacéuticos e artigos médicos e ortopédicos que em 2001
representava aproximadamente 22% das empresas da cadeia produtiva aqui

estudada.
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Tabela 4.7 — Recife: Estabelecimentos Formais nas Atividades do Nucleo e dos Elos

Complementares do Pélo Médico - 2001

Atividades do Nucleo e dos Elos Complementares

Estabelecimentos

Quant. %
Elos Complementares 1.280 41,4
- Industria Farmacéutica 27 0,9
Farmacoquimicos 4 0,1
Medicamentos para uso humano 15 0,5
Materiais para uso médico, hosp., odont. 8 0,3
- Comércio Atacadista 126 4,1
Produtos farmac., médicos, ortopédicos 92 3,0
Magquinas, aparelhos, equipamentos 34 1,1
- Comércio Varejista 686 22,2
Produtos farmacéuticos, artig. médicos e ortopédicos 686 22,2
- Financiadores e Compradores de Servicos 13 04
Planos de salde 13 0,4
- Informéatica e Software 143 4.6
Consultoria em sistema de informatica 43 14
Desenvolvimento de programas de informatica 43 1.4
Processamento de dados 52 1,7
Atividade de banco de dados 5 0,2
- Manutencéao de Equipamentos 52 17
Manutencéo e reparagao de maquinas de escrit. e inf. 52 1,7
- Organizacfes Educacionais e de Pesquisa 155 50
Educacgéo média e técnico-profissional 35 1,1
Educacédo Superior 13 0,4
Educacéo continuada e aprendizado profissional 107 3,5
- Associac8es Profissionais / Empresariais e de Classe 78 2,5
Organizacdes empresariais e patronais 27 0,9
Organizacdes profissionais 51 1,7
Nucleo do P6lo Médico 1.809 58,6
- Atendimento Hospitalar 139 4,5
- Urgéncia e Emergéncia 17 0,6
- Atencao Ambulatorial 358 11,6
- Servigos de Complement. Diagnoéstica e Terapéutica 316 10,2
- Outros Profissionais de Saude 678 21,9
- Outras Atividades de Atencéo a Saude 301 9,7
TOTAL 3.089 100,0

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego — RAIS
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4.3. Geracao de Emprego

As atividades do nucleo do Pélo Médico do Recife empregavam em
2002 formalmente 20.792 pessoas. Aproximadamente 56% desse total estava
empregado nas atividades de atendimento hospitalar que ja havia sido
destacado no item anterior pela quantidade média de empregados por
estabelecimento. Praticamente empatados em segundo lugar estdo os servi¢cos
de complementacdo diagndéstica e terapéutica - constituidos, sobretudo de
laboratérios de analise, servicos de dialise e hemoterapia ou quimioterapia - e
as empresas classificadas como outras atividades relacionadas a saude,

ambas com uma participacéo de cerca de 15% dos empregos. (Tabela 4.8)

Tabela 4.8 - Recife: Emprego Formal noNucleo do P6lo Médico — 2002

Nucleo do Pélo Médico | Absoluto | (%)
Atividades de atendimento hospitalar 11.726 56,4
Atividades de urgéncias e emergéncias 344 1,7
Atividades de atenc&do ambulatorial 942 4,6
Servicos de complementacao diagnostica e terapéutica 3.309 15,9
Atividades de outros profissionais da salide 1.246 6,0
Outras atividades relacionadas c/ atencéo a salde 3.225 15,6
Total do Nucleo do P6lo Médico 20.792 100,0

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego - RAIS

Quando se examina na Tabela 4.9 o total de empregos gerados no
ndcleo do Polo para o periodo de 1996 a 2002, percebe-se uma variacdo muito
timida nas quantidades registradas pela RAIS, ja que comparando 0s extremos
da série verifica-se um crescimento de cerca de 1%. Esse comportamento,
como ja foi mencionado no item anterior, difere do que foi registrado com
relacdo a quantidade de estabelecimentos criados nesses mesmos anos.
Porém notam-se claramente trés comportamentos distintos na série analisada.
O primeiro que compreende o periodo entre 1996 e 1998 quando o numero de
empregados passa de 20.609 para 22.884, ou seja, um aumento de
aproximadamente 10% nesses trés anos. Ja o0 segundo momento é
caracterizado por um forte declinio verificado nos anos de 1999 e 2000, quando
este Ultimo ano apresenta a menor quantidade de empregos do nucleo, e 0
terceiro momento que registra uma recuperagao entre os anos de 2001 e 2002
voltando a apresentar 0 mesmo patamar na quantidade de empregados do

inicio da série.
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O periodo de declinio verificado anteriormente no comportamento do
emprego pode ser atribuido a conjuntura econdmica desse periodo, ja que a
partir de 1999 com a desvalorizacdo do Real e uma série de problemas
macroecondmicos, a economia nacional e local registraram baixas taxas de
crescimento e consequentemente, elevagdes nas taxas de desemprego. De
acordo com algumas liderancas da area de saude entrevistadas para esse
trabalho nesse periodo, os planos de saude, principais financiadores do Pdlo
Médico do Recife, perderam uma quantidade razoavel de associados. Esse
conjunto de fatores levou as empresas do Pélo a passarem por medidas de

ajustes, inclusive no que se refere ao seu quadro funcional.

Tabela 4.9 - Nimero Total de Empregados do
Nucleo do P6lo — 1996/2002

Ano | Estabelecimentos

1996 20.609
1997 21.475
1998 22.884
1999 22.629
2000 18.834
2001 20.162
2002 20.792

Fonte: MTE — RAIS

Na Tabela 4.10 a evolucdo do emprego formal é apresentada de acordo
com as atividades que compdem o nucleo do Pélo e dessa forma € possivel
analisar os comportamentos positivos e negativos por atividade na geracao de
emprego. As perdas mais significativas no periodo analisado estao localizadas
nas atividades de urgéncia e emergéncia, onde mais da metade das vagas
desaparecem, e nas atividades classificadas como outros profissionais da
saude com perdas de aproximadamente 30% no numero de empregados. As
atividades de atendimento hospitalar apresentaram um declinio bem menor,
cerca de 5%, o que no entanto ndo diminui o forte impacto dessa taxa, por ser

esse segmento o de maior participacdo na geracao de emprego.

No aspecto positivo as atividades de atencdo ambulatorial e de
complementacdo diagnéstica e terapéutica apresentaram um crescimento
bastante expressivo no referido periodo com taxas de 232% e 80%
respectivamente. Evidentemente que com relacdo a atencdo ambulatorial,
representada em grande parte pelas clinicas, policlinicas e consultorios

meédicos e odontolégicos, apresenta em termos absolutos uma participacéo
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muito pequena no ndcleo, o que ndo se pode dizer em relacdo as atividades de
complementacao diagndstica que apresentam uma quantidade expressiva no

numero absoluto de empregados.

Tabela 4.10 - Recife: Evolucdo do Emprego Formal nas Atividades que Constituem o
Nucleo do P6lo Médico - 1996-2002

Atividades do Nicleo do P6lo | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
Valores absolutos
Atendimento hospitalar 12.393  13.231 13.629 13.529 9.608 11.674 11.726
Urgéncia e emergéncia 760 299 480 415 214 315 344
Atencao ambulatorial 284 455 379 682 649 809 942
Complementacéo Diagn./Terap. 1.843 2.139 2.298 2.327 3.129 3.255 3.309
Outros profissionais da satude 1.760 2.058 2.031 1.923 2.003 1.271 1.246
Outras ativ. de atengdo a saude 3.569 3.293 4.067 3.753 3.231 2.838 3.225
Nucleo da Cadeia 20.609 21475 22.884 22.629 18.834 20.162 20.792
Valores relativos
Atendimento hospitalar 100 107 110 109 78 94 95
Urgéncia e emergéncia 100 39 63 55 28 41 45
Atencao ambulatorial 100 160 133 240 229 285 332
Complementacéo Diagn./Terap. 100 116 125 126 170 177 180
Outros profissionais da satude 100 117 115 109 114 72 71
Outras ativ. de atengdo a saude 100 92 114 105 91 80 90
Nucleo da Cadeia 100 104 111 110 91 98 101

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego - RAIS
Como reflexo desse comportamento verificado anteriormente em cada

atividade do ndcleo, a participacéo relativa desses segmentos foi alterada no
decorrer do periodo analisado. A Tabela 4.11 a seguir apresenta os valores
percentuais em relacdo ao total do emprego formal registrado das atividades
gue constituem o ndcleo do Pélo. Dessa forma percebe-se, por exemplo, que
as atividades de atendimento hospitalar, consideradas as mais relevantes pela
guantidade de empregos gerados, perdem espaco relativo ja que em 1996
detinham aproximadamente 60% dos empregos do ndcleo e em 2002, essa
participacéo foi reduzida para cerca de 56%.

Outra constatacdo importante refere-se ao aumento significativo do
percentual dos servicos de complementacdo diagnostica e terapéutica que
duplicaram sua participagcdo relativa. Em 1996 essas empresas eram
responsaveis por 8,9% do total do emprego formal e essa participagdo atingiu
15,9% em 2002. Fato semelhante ocorreu com as atividades de servicos de
atencdo ambulatorial, formadas por empresas de menor importancia relativa na
geracdo de empregos, porém mais que triplicaram sua participagdo no mesmo

periodo.
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Como destaque pelo declinio na participacdo estdo as atividades de
urgéncia e emergéncia que, provavelmente, passaram a ser incorporadas aos
servicos de atendimento hospitalar em lugar de serem exercidas de forma
autdbnoma, e os servicos desenvolvidos por outros profissionais da saude: de

uma participacao de 8,5% em 1996, passaram para 6% em 2002.

Tabela 4.11 - Recife: Participacdo Relativa das Atividades no Total do Emprego Formal
do Ndcleo - 1996/2002

Ativ.Pélo | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 [ 2000 | 2001 | 2002
Aten. Hosp. 60,1 61,6 59,6 59,8 51,0 57,9 56,4
Urg./emerg 3,7 1.4 2,1 1,8 1,1 1,6 1,7
Aten ambul 1,4 2,1 1,7 3,0 34 4,0 4,6
comp. 8,9 10,0 10,0 10,3 16,6 16,1 15,9
Dia/te ’ ! ’ ’ ' ’ ’
Outros prof 8,5 9,6 8,9 8,5 10,6 6,3 6,0
Out.ativ sau 17,3 15,3 17,8 16,6 17,2 14,1 15,6
Nucleo 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego - RAIS

Para melhor percepcdo da importancia do conjunto de atividades do
nacleo do Pdlo Médico na geracdo de emprego para cidade do Recife, a
Tabela 4.12 apresenta a relacdo percentual do emprego formal dessas
atividades com a PEA - populacdo economicamente ativa e com a populacéao
total das cidades do Recife, Fortaleza, Salvador e Sdo Paulo. O que se
percebe é que na cidade do Recife as duas rela¢des citadas anteriormente, sao
maiores em praticamente todas as atividades selecionadas quando
comparadas aos resultados das outras capitais em destaque. Mesmo quando
se trata do total de empregos formais no conjunto do nucleo, o Recife registra
uma participacdo de 3,15% em relacdo a PEA que é bem superior as outras
capitais e uma participacao de 1,43% na populacdo total, também bem acima

das outras cidades selecionadas.
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Tabela 4.12 — Relagao Percentual Entre o Emprego Formal das Atividades do Nucleo, a
Populacdo Economicamente Ativa e a Populacdo Total nas Cidades do Recife, Fortaleza,
Salvador e S&o Paulo - 2002

Recife Fortaleza Salvador Séo Paulo

Emp. Emp. Emp. Emp.
Atividades do Nucleo do Polo | EMP- Formal Emp. Formal Emp. Formal Emp. Formal

Formal / Pop Formal I Pop Formal / Pop Formal / Pop

/| PEA Tot /| PEA Tot /| PEA Tot /| PEA Tot
Ativid. de atendimento hospitalar 1,77 0,81 0,87 0,39 0,93 0,47 1,55 0,80
Q:T']"e'?é de atendimento a urg. e 005 002 001 000 004 002 001 001
Ativid. de atencao ambulatorial 0,14 0,07 0,12 0,05 0,19 0,10 0,19 0,10

Ativid. de servicos de complem. 0,50 023 0.15 0,07 013 0,07 0.14 0,07

Diag.
;\gl\ﬂjdé de outros prof. da area de 0.19 0,09 0.20 0,09 0,06 0.03 0.29 015
(Sj:ut(rjaés ativid. Relacion. com a 0,49 0,22 0.18 0,08 0.41 0.21 0.29 015

Total 3,15 1,43 1,53 0,68 1,75 0,89 2,48 1,27

Fonte: IBGE — Censo 2000 e Estimativas Demograficas 2002; MTE - Rais/Caged 2002
Analisando-se a questdo do emprego na perspectiva que compreende
toda cadeia produtiva do Po6lo Médico, ou seja, somando-se as atividades do
nacleo e dos elos complementares, eram registrados em 2001 cerca de 34,7
mil empregos formais. Esse total € superior em cerca de 4,5% a quantidade

registrada em 1996 de 33,2 mil empregos.

Para se analisar mais detalhadamente todos os elos da cadeia a Tabela
4.13 apresenta de forma desagregada a evolugdo do emprego entre 1996 e
2001. Inicialmente percebe-se que a soma dos elos complementares registra
um crescimento no numero de empregos de cerca de 13% entre 0s extremos
da série. Esse comportamento é observado de forma contraria nas atividades
gue compdem o nucleo do Pdélo, fato ja analisado anteriormente, ressaltando-
se porém que com relacdo as atividades do nucleo a série estudada vai até
2002.

Ainda com relacdo aos dados da Tabela 4.13, pode-se detalhar o
comportamento das atividades que constituem os elos complementares da
cadeia, tendo em vista que as atividades que fazem parte do nucleo ja foram
analisadas anteriormente, classificando-as pelo dinamismo apresentado no
periodo de 1996 a 2001:

» Atividades mais dindmicas e suas respectivas taxas de crescimento
no periodo:

e Farmoquimicos — 14,1%
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Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos —
41,5%

Comeércio varejista de produtos farmacéuticos, médicos — 18,5%
Planos de saude — 29,0%

Consultoria em sistema de informética — 28,4%

Desenvolvimento em programa de informatica — 58,4%

Banco de dados (informatica) — 25,0%

Manutencgdo e reparacdo de maquinas e equipamentos — 60,4%
Educacao superior — 28,4%

Educacao continuada — 21,6%

Associacdes empresariais e patronais — 87,5%

Atividades menos dindmicas e suas respectivas taxas de

crescimento no periodo:

Industria de medicamentos para uso humano — (-25,2%)
IndUstria de material para uso hospitalar — (-187,8%)
Processamento de dados — (-43,8)

Educacdo média — (-69,9%)

Associacdes profissionais — (-41,4%)
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Tabela 4.13 - Recife: Evolucdo do Emprego nas Atividades do P6lo Médico 1996-2001

Atividades do P6lo Médico | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001
Elos Complementares 12.622 12.309 13.957 13.913 13.705 14.553
Inddstria Farmacéutica 1.032 1.020 1.001 972 898 815
Farmoquimicos 121 139 177 113 142 141
Medicamento para uso humano 793 833 788 822 723 633
Material p/ uso médico/hosp./odont. 118 48 36 37 33 41
Comeércio Atacadista 1126 1364 1438 1.326 1.630 1.298
Farmacéuticos/médicos/ortopédicos 961 1.060 1.143 1.063 1.399 1.016
Maquinas, aparelhos, equipamentos 165 304 295 263 231 282
Comércio Varejista 2894 3.055 3.152 3.397 3.621 3.550
Farmacéuticos/médicos/ortopédicos 2.894 3.055 3.152 3.397 3.621 3.550
Financiadores e Comp. de Servicos 259 259 246 242 273 365
Planos de saude 259 259 246 242 273 365
Informatica e Software 1597 1450 1.619 1.696 1.125 1.566
Consultoria em sistemas de informatica 282 188 188 221 200 394
Desenvolvimento programas info. 145 194 232 196 170 349
Processamento de dados 1.155 1.066 1.195 1.242 725 803
Bancos de dados 15 2 4 37 30 20
Manutencdo de equipamentos 104 109 121 187 137 263
Manut/repar mag/equip escrit/info. 104 109 121 187 137 263
OrganizacBes educacionais/pesquisa 4919 4.325 4914 4.412 4.348 5.071
Educacédo média e form/tecn/profis 2032 1513 2.020 1.477 1.070 1.196
Educacéo superior 1575 1525 1653 1.720 1.951 2.201
Educacgéo cont/perman/aprend/profis 1312 1.287 1.241 1215 1.327 1.674
Associacdo Profiss/[Empres/Classe 691 727 1466 1.681 1.673 1.625
Empresariais e Patronais 155 211 1.087 1.136 1.149 1.246
Profissionais 536 516 379 545 524 379
Nucleo da Cadeia 20.609 21.475 22.884 22.629 18.834 20.162
Atendimento hospitalar 12.393 13.231 13.629 13.529 9.608 11.674
Urgéncia e emergéncia 760 299 480 415 214 315
Atencdo ambulatorial 284 455 379 682 649 809
Complementacéo diagn. e terapéutica 1.843 2139 2.298 2.327 3.129 3.255
Outros profissionais de saude 1.760 2.058 2.031 1.923 2.003 1.271
Outras atividades de atencao a saude 3.569 3.293 4.067 3.753 3.231 2.838
Total 33.231 33.784 36.841 36.542 32.539 34.715

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego — RAIS
Para se analisar espacialmente a geracdo de emprego dos servicos

médicos é possivel através dos dados da RAIS observar a evolugado dessas
informacdes no periodo de 1996 a 2001, isolando-as no municipio, na regido
metropolitana e no Estado conforme demonstra a Tabela 4.14. Os dados
evidenciam que no periodo analisado ocorreu um processo de
desconcentracdo das atividades que constituem os servicos de saude, no que
se refere a participacao da Regido Metropolitana e também a cidade do Recife.
Considerando-se o numero de empregos gerados pelo conjunto de atividades
(ndcleo + elos complementares), observa-se que a Regido Metropolitana do

Recife perde posicdo quando passa de uma participagédo de 82,1% em 1996,
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para cerca de 79,2% em 2001. Da mesma forma a cidade do Recife tem sua

participacéo reduzida em aproximadamente 6,6% no mesmo periodo.

Os nameros indicam que esse processo ocorreu por um crescimento do
setor de saude em municipios localizados no interior do Estado, com taxas
superiores as registradas na Regido Metropolitana e na cidade do Recife ja
gue, em termos absolutos a quantidade de empregos aumentou nas trés
classificacdes selecionadas. As cidades mais importantes como, por exemplo,
Caruaru e Petrolina ja possuem servicos de saude bem estruturados e
diversificados. Nao se deve, contudo, deixar de mencionar que mesmo com a
citada desconcentracdo no periodo analisado, ainda sdo bastante altos os
valores registrados na cidade do Recife e consequentemente na Regido
Metropolitana revelando a grande concentracdo existente nas atividades
ligadas direta ou indiretamente aos servigos de saude.

Tabela 4.14 - Recife, RMR e Pernambuco: Evolugdo do Emprego Formal nos Servicos
Médicos - 1996-2001

Emprego Formal | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001

Valores absolutos

Nucleo do Pélo Médico

Recife 20.609 21.475 22.884 22.629 18.834 20.162

RMR 23.908 24.790 25.973 26.342 22.659 25.017

Pernambuco 28.624 30.088 31.325 31.507 28.002 30.504
Elos Complementares

Recife 12.622 12.309 13.957 13.913 13.705 14.553

RMR 14430 14.309 16.498 16.547 16.684 17.536

Pernambuco 18.055 18.363 20.579 21.440 21.711 23.203
Total

Recife 33.231 33.784 36.841 36.542 32539 34.715

RMR 38.338 39.099 42471 42.889 39.343 42.553

Pernambuco 46.679 48.451 51904 52947 49.713 53.707

Valores Relativos

Nucleo do Pélo Médico

Recife 44,2 44,3 44,1 42,7 37,9 37,5

RMR 51,2 51,2 50,0 49,8 45,6 46,6

Pernambuco 61,3 62,1 60,4 59,5 56,3 56,8
Elos Complementares

Recife 27,0 25,4 26,9 26,3 27,6 27,1

RMR 30,9 29,5 31,8 31,3 33,6 32,7

Pernambuco 38,7 37,9 39,6 40,5 43,7 43,2
Total

Recife 71,2 69,7 71,0 69,0 65,5 64,6

RMR 82,1 80,7 81,8 81,0 79,1 79,2

Pernambuco 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego (RAIS-CAGED)
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4.4. Nivel de remuneracéo

O presente item traz algumas consideracbes a respeito dos niveis
salariais praticados nos servicos de saude do Pélo Médico do Recife. Para
tanto foram selecionadas as ocupac¢des mais bem remuneradas inseridas nas
atividades que fazem parte do nucleo do Pélo Médico, ou seja, nao foram
consideradas aqui as ocupacoes dos elos complementares da cadeia, devido a

dificuldade de classifica-las como da area de saude.

Os dados utilizados na analise sdo provenientes do Ministério do
Trabalho e Emprego — RAIS/CAGED de 2002 e os rendimentos sao registrados
de maneira global em quantidade de salarios minimos, isto €, representando o
total das remuneracdes recebidas por todas as pessoas empregadas em cada
funcdo, de acordo com a classificacao brasileira de ocupacdes. Portanto para
obter a remuneracdo média em cada ocupacao, dividiu-se o rendimento total
informado pelo numero de pessoas empregadas. Ressalta-se ainda que para
efeito de comparacao, além do Recife, 0 mesmo procedimento foi realizado
para as cidades de Fortaleza, Salvador e Sdo Paulo, motivo pelo qual justifica-
se 0 uso apenas das 20 ocupacgbes mais bem remuneradas visto que, na
maioria das vezes, o nivel salarial das fungcbes com menores remuneracées é
mais homogéneo, ou seja, elas ndo apresentam diferencas de remuneracéo
significativas nas capitais selecionadas. Vale ressaltar que as informacfes da
RAIS referentes as instituices publicas sdo registradas de forma separada e
consequentemente 0s empregos publicos sdo agrupados isoladamente. Porém
em alguns casos as empresas publicas registram suas informacdes na RAIS de
maneira semelhante as empresas privadas justificando-se assim a presenca de
ocupagles classificadas como funcionario publico superior e agente de
administracdo publica entre as fun¢des selecionadas a seguir.

Antes de analisar de forma mais detalhada as ocupacdes, podem-se
comparar de forma agregada os rendimentos auferidos nas atividades ligadas
ao nucleo do Pdlo, nas quatro capitais citadas anteriormente. Para tanto na
Tabela 4.15 sédo apresentadas as remuneracfes médias mensais em namero

de salarios minimos. Para obter esse resultado foram somados os rendimentos
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de todas as ocupacOes em cada atividade, dividindo-se esse montante pela
guantidade de empregos registrados. Para efeito de comparacdo a tabela
apresenta os numeros de forma absoluta e relativa considerando-se Recife
como base. Evidentemente que a cidade de S&o Paulo, até mesmo pelas
disparidades de renda do Pais, apresenta um patamar de rendimento bem

mais elevado que as outras capitais nordestinas selecionadas.

No somatorio do nucleo, Fortaleza apresenta o menor rendimento entre
as capitais com uma média de 2,7 salarios minimos, seguida pela cidade do
Recife com uma média de 3,3 salarios que é superada por Salvador em
aproximadamente 41%. No que se refere as atividades analisadas de forma
isolada, Fortaleza e Recife se alternam com as mais baixas remuneracdes
apresentadas, sendo que a capital do Ceara perde para Recife em quatro das
seis classificacbes adotadas. Chama atencdo, no entanto que na principal
atividade do ndcleo em termos de geracdo de emprego (atendimento
hospitalar) a cidade do Recife registra 0 menor nivel de remuneracdo quando
comparada as demais cidades. De forma contréria os profissionais inseridos na
classificacdo de outras atividades relacionadas com a saude em Recife,
apresentaram remuneracdo meédia bem superior a de Fortaleza e cerca de 15%
maior que a de Salvador, aproximando-se bastante da média registrada em

Sao Paulo.
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Tabela 4.15 — Remuneracdo média mensal em salarios minimos das atividades do nucleo
do P4lo Médico - Capitais selecionadas — 2002

Recife | Fortaleza | Salvador |Sdo Paulo

Nucleo do Polo Médico

Total Total Total Total
Valores Absolutos
Ativ. De atend. Hospitalar 2,9 3,0 52 7,3
Ativ. De atend. a urgéncias e emergéncias 2,4 1,9 2,8 4,2
Atividades de aten¢do ambulatorial 1,6 2,7 2,5 3,6
Ativid. de serv. de diagndstico ou terapéuticos 3,0 2,5 2,9 6,4
Ativid. de outros profiss. da area de saude 1,7 1,6 2,0 3,9
Outras ativ. Relac. com a saude 6,3 2,8 54 6,7
Total 3,3 2,7 4,6 6,5
Valores Relativos - Recife = 100
Ativ. De atend. Hospitalar 100,0 104,9 182,3 253,5
Ativ. De atend. a urgéncias e emergéncias 100,0 81,1 117,5 175,8
Atividades de atencdo ambulatorial 100,0 163,0 155,7 2225
Ativid. de serv. de diagndstico ou terapéuticos 100,0 85,9 98,9 218,0
Ativid. de outros profiss. da area de saude 100,0 95,7 118,2 227,7
Outras ativ. Relac. Com a saude 100,0 43,8 85,6 106,1
Total 100,0 82,7 141,4 196,9

Fonte: MTE - RAIS/CAGED - 2002

Para uma analise mais detalhada, a Tabela 4.16 apresenta a
remuneracdo média das 20 ocupac¢les, selecionadas pelos critérios ja citados
anteriormente, para as cidades do Recife, Fortaleza, Salvador e Sdo Paulo. E
importante ressaltar que em algumas profissdes na area de saude é possivel o
individuo ser registrado em mais de um estabelecimento, ou seja, prestar
servico em mais de uma empresa como, por exemplo, os médicos que muitas
vezes atendem em mais de um hospital. Nesse sentido a remuneragdo média
desse profissional pode estar subestimada nos dados apresentados logo a
seguir, jA que a mesma pessoa pode ter mais de um vinculo empregaticio

multiplicando-se assim o seu rendimento.

Adicionalmente no final da planilha sdo destacados os somatérios das
remuneracoes dessas 20 ocupacdes, das outras categorias ndo selecionadas e
do total das ocupacdes que fazem parte das atividades relacionadas ao nucleo.
Para efeito de comparacdo as remuneracdes em Recife foram consideradas
como base o que permitiu verificar o comportamento de cada fungcdo em

relacdo as outras capitais.

A primeira constatacdo € de que as remuneracfes em Recife sao
inferiores em praticamente todas as 20 ocupacfes quando comparadas aos

resultados de Salvador e evidentemente aos de Sdo Paulo. Mesmo com
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relacdo a Fortaleza, a cidade do Recife apresenta remuneracdo superior em
apenas cinco das 20 ocupac0es, ressaltando-se que todas as cinco estao no

patamar de médio para baixo rendimento.

Os médicos, por exemplo, principais profissionais dos estabelecimentos
da area de saude, de acordo com os dados da RAIS, tém rendimento médio
em Recife aproximadamente igual aos de Fortaleza e recebem cerca de
metade da remuneracdo dos médicos de Salvador e Sdo Paulo. Da mesma
forma os enfermeiros recifenses tém remuneragdo inferior em
aproximadamente 23% quando comparada aos de Fortaleza e menos da

metade em relacdo aos profissionais de Salvador e Sao Paulo.

Mesmo nas funcBes administrativas das empresas do Recife, como € o
caso dos Gerentes Administrativos, a remuneragdo € inferior em 14%
comparadas as de Fortaleza, menos da metade das de Salvador e cerca de Y4
do que recebem os gerentes em S&o Paulo.

Constantemente as pesquisas que tratam sobre o mercado de trabalho
no Brasil indicam que Recife registra 0 menor rendimento médio das pessoas
ocupadas nas capitais pesquisadas. Contudo o desnivel de rendimento
registrado no Recife apresentado na Tabela 4.16, mesmo quando se compara
a Fortaleza € bem elevado, contrapondo-se inclusive a superioridade relativa
do Pdlo Médico do Recife em alguns aspectos como, quantidade de leitos,
equipamentos e geracdo de emprego, relatadas em capitulos anteriores. Dessa
forma ressalta-se que essa disparidade pode ser proveniente de uma maior
oferta de mao-de-obra em relacdo a demanda local no caso do Recife. Esse
fato estd baseado na forte presenca, de cursos de nivel médio e superior
voltados para a area de saude, como ja foi destacado anteriormente no item
3.3 do terceiro capitulo desse trabalho.
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Tabela 4.16 - Comparacdo entre a remuneracdo média mensal por ocupagcdo nos servicos médicos em salarios minimos de Recife e capitais

selecionadas Dezembro de 2002

Recife Fortaleza Salvador Séo Paulo
Remuneraca Remuneraca Remuneraca Remuneraca
Classificacéo Brasileira de Ocupagdo 0 méd. Recife = 0 méd. Fortaleza / 0 méd. Salvador / o méd. S&o Paulo /
Mensal em 100 mensal em Recife mensal em Recife mensal em Recife
sal. Minimos sal. minimos sal. minimos sal. minimos
Funcionarios publicos superiores 9,98 100 0,00 0 7,17 72 18,36 184
Médicos 7,27 100 7,26 100 13,98 192 14,59 201
Agentes de administracé@o publica n/clas 6,60 100 0,00 0 1,56 24 3,06 46
Gerentes administrativos e assemelhados 6,28 100 7,18 114 14,87 237 25,43 405
Farmacéuticos 6,08 100 6,46 106 11,51 189 10,37 171
Enfermeiros 5,41 100 6,62 123 12,35 228 12,96 240
Chefes intermediarios administrativo 5,30 100 4,49 85 9,33 176 9,93 187
Nutricionistas e trabalhos assemelhados 4,75 100 5,61 118 10,62 224 9,07 191
Assistentes sociais 4,46 100 4,94 111 7,95 178 8,45 189
Bacteriologistas farmacologistas e trab. Assem. 4,27 100 6,15 144 11,41 267 10,38 243
Chefes interm. Administ,contab finangas 3,67 100 5,01 137 10,80 294 9,28 253
Cirurgides dentistas 3,66 100 5,62 153 12,71 347 10,04 274
Psicologos 3,64 100 5,90 162 9,68 266 7,55 207
Tec. Em desenh tec e trab. Assem. 3,63 100 3,79 104 571 157 6,89 190
Operadores de equip. Médicos e odontologicos 3,60 100 3,82 106 4,97 138 5,78 161
Auxil. de contabilidade,caixas e trab. Assemelhado 3,42 100 2,72 80 4,33 127 6,03 176
Terapeutas 3,35 100 3,77 113 4,69 140 8,84 264
Condutores de autom. Onibus veic. similares 3,14 100 2,55 81 2,83 90 4,42 141
Trab. serv. contab caixas trab. Assem. 3,00 100 2,63 88 3,61 120 5,90 197
Operadores de mag. De proces. Autom. de dados 2,97 100 2,53 85 3,26 110 4,48 151
Total das 20 maiores categ. Selecionadas 6,50 100 5,55 85 6,95 107 10,98 169
Outras categorias 2,11 100 2,08 99 3,27 155 5,09 241
Total Geral 3,29 100 2,72 83 4,64 141 6,47 197

Fonte: MTE — RAIS 2002



A andlise feita a partir de dados fiscais e de geracdo de emprego e
renda para os servi¢cos de saude no Recife, nos leva a confirmar inicialmente a
importancia econdmica desse setor tanto para a esfera municipal com estadual.
Os dados revelaram também que recentemente esses servigos registraram um
acentuado crescimento no numero de estabelecimentos de saude, no periodo
estudado, no entanto, esse crescimento ndo foi registrado de forma similar no
gue se refere a quantidade de empregos, ja que as taxas, nesse caso, foram
mais modestas inclusive com o ano 2000 apresentando um declinio no niamero
de empregados do nudcleo do Pdlo. As informacfes ressaltaram ainda que
apesar do destaque em termos de estrutura dos estabelecimentos e da
geracdo de emprego, a remuneracdo meédia mensal das ocupacdes inseridas
no nucleo do Pdélo Médico do Recife sdo em sua maioria inferiores a das outras
capitais selecionadas nesse TCM, ocasionadas provavelmente de uma maior
oferta de méo-de-obra em relacdo a demanda local.



5. Consideracdes Finais

Como se assinalou, o estudo apresentado esta voltado para a
identificacdo dos fatores relevantes que impulsionaram os servi¢cos de saude
no Recife e para seus impactos sobre a economia local. Para isto considerou-
se necessario examinar sua estrutura, dimensédo e as relagdes entre o nucleo

do Pdlo e seus elos complementares.

No que se refere aos fatores que seguramente influenciaram o
surgimento, nas Uultimas décadas, desse Polo, ndo se pode deixar de
considerar a presenca das instituicdes de formacéo de pessoal vinculado aos
servicos meédicos no Recife. A existéncia das escolas de medicina e
enfermagem, e de outras instituicbes certamente ofereceram as pré-condicdes
para a presenca do Po6lo Médico. N&do se pode deixar de considerar, também,
entre essas influéncias o processo mais geral pelo qual passaram no Pais, 0s
servicos médicos e, em particular, o processo de mercantilizacdo associado ao
surgimento de um complexo conjunto de instituicbes que deram suporte a
consolidacdo dos servicos privados de saude, em todo Pais, sobretudo, nos

grandes aglomerados urbanos.

Mais recentemente, a fase mais favoravel para a populacdo, do
processo de estabilizagcdo monetaria (plano real), possibilitou, no Recife e em
varios grandes centros urbanos nacionais, a migracdo de parcela da populacéo
dos servigos publicos de saude — que sofreram um processo de deterioracao
na qualidade — para os servigos privados, através das varias modalidades de
seguros de saude, o que repercutiu significativamente na oferta de mais
servicos, até o final dos anos 90, quando a renda e 0 emprego passaram a

apresentar desaceleracao e declinio.

N&o obstante as dificuldades pelas quais vem passando nesta fase mais
recente, o Polo Médico do Recife, aproveitando as condi¢cdes favoraveis
anteriormente referidas, consolida-se com uma estrutura muito complexa, com
um nucleo que se irradia por diferentes atividades, tanto as voltadas para os

servigcos, como para as atividades comerciais, e para a industria.
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Os dados que foram obtidos mostraram a dimensdo do Pdlo, seus
ndcleo e os elos complementares, e o papel relevante que ele desempenha na
geracdo de emprego e renda e no impacto sobre os fornecedores de insumos,

equipamentos e servigos. Além das relagbes com as instituicdes de apoio.

Foi dado destaque no trabalho a importancia relativa do P6lo Médico do
Recife, na comparacdo com outros centros urbanos relevantes. Ficou patente,
através de alguns indicadores, a posicao do Pélo no Recife, e 0 peso relativo
maior que ele tem quando se consideram indicadores como populacdo e
populacdo economicamente ativa em relacdo ao numero de empregos e

estabelecimentos do nucleo do Pdlo.

Na andlise apresentada, ao lado dos dados quantitativos, as
informacdes qualitativas obtidas através de entrevistas com os dirigentes das
empresas e especialistas ficou patente, também, o perfil empresarial moderno
de grande parte das unidades de servicos, notadamente, as unidades
hospitalares, os laboratérios e de parcela dos estabelecimentos de atencéo
ambulatorial: empreendorismo, planejamento estratégico e ferramentas

modernas de gestao estao presentes nesses segmentos.

Ao lado disso, a necessidade de atualizacdo tecnoldgica, como forma de
alcancar maior poder de competicdo, esta presente. Ha, ainda, de acordo com
as entrevistas, politicas de capacitacdo de recursos humanos, politicas de
negociagbes com fornecedores que inclusive fomentaram novas formas de
relacionamento entre as operadoras de planos de salude e os estabelecimentos
da area médica. Como ja foi citado anteriormente, esse ultimo processo vem
resultando gradativamente na reducdo do custo de alguns tratamentos de
saude através do barateamento de insumos e matérias-primas utilizadas no

atendimento aos pacientes.

As informacdes coletadas no que se refere a dinamica recente do Pélo
Médico, evidenciaram ainda trés periodos distintos no que se refere
principalmente a geracdo de emprego. No inicio da série estudada, destaca-se
uma expansédo do nucleo do Pdlo, entre 1996 e 1998, posteriormente uma fase
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intermediaria de declinio entre 1999 e 2000, e um movimento de recuperacao

nos ultimos anos da série considerada.

No entanto, o que se percebe mais claramente € que, os fatores
anteriormente assinalados possibilitaram a implantacdo, no Recife, de um
conjunto de servicos médicos privados, que tiveram, segundo os indicadores
apresentados, impactos relevantes na geracdo de renda, emprego e que,
sobretudo no que se refere as unidades mais significativas do nucleo do Pdlo,
se transformaram em empresas nas quais estdo presentes instrumentos e
formas de gestdo modernas e uma boa estrutura no que diz respeito ao grau
tecnoldgico adotado e a formacdo dos recursos humanos inseridos nesses
estabelecimentos. E necessario, no entanto, que esse referido potencial possa
ser utilizado através de estratégias adequadas no sentido de que se atinja um

estagio mais avancado, exigido na concepc¢édo de um cluster propriamente dito.

81



Referéncias Bibliogréficas

Livros e Periédicos

AMORIM, Mbnica Alves. “Clusters” Como Estratégia de Desnvolvimento

Industrial no Ceara. Banco do Nordeste. Fortaleza. 1999.

BHALLA, A. S. The Role of Service in Employment Expansion. In: Third World
Employment Problems and Strategy — Selected Readings. Jolly, Richard; Kadt,
Emanuel; Singer, Hans; Fiona, Wilson. Penguim. Baltimore. 1973.

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Meio Ambiente. Fundacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia-
FACEPE. O Setor Terciario de Pernambuco: Um Estudo Exploratério. Recife,

2002 (versao preliminar)

GUIMARAES NETO, Leonardo. In Evolucdo, Concepcdo e Estrutura do
Terciario: Notas de Leituras. Cadernos de Estudos Sociais da FUNDAJ (Vol.19,
n.1, jan./jun., 2003). Recife. 2003

GUTIERREZ, Regina Maria V. e ALEXANDRE, Patricia Vieira M. Complexo
Industrial da Saude: Uma Introducéo ao Setor de Insumos e Equipamentos de
Uso Médico. BNDES Setorial. Rio de Janeiro. N° 19, p. 119-155. mar. 2004

LIMA, Jodo Policarpo R. et alii. O Pdolo Médico do Recife: Cadeia de Valor,
Desafios e Oportunidades. Editora Universitaria da UFPE. Recife. 2004

MELO, Hildete Pereira et alii. O Setor Servicos no Nordeste — Emprego e
Renda — 1985/1995. Banco do Nordeste. Fortaleza. 1997.

MELO, Hildete Pereira et alii. O Setor Servi¢cos no Brasil — Uma Visédo Global —
1985/1995. Texto para Discussédo N° 549 IPEA. Brasilia. 1998.

NEGRI, Barjas e GIOVANNI, Geraldo Di. Brasil: Radiografia da Saude.
UNICAMP. Campinas. 2001

OFFE, Claus. O Crescimento do Setor d Servicos. In Capitalismo

Desorganizado. Editora Brasiliense. Sdo Paulo. 1989

82



OLIVEIRA, Francisco de. O Terciario e a Divisdo Social do Trabalho. In:

Estudos Cebrap. Séo Paulo. Vozes. S/ data.

ROLIM, Francisco S. Cartaxo e MELO, Lucia C. Pinto de. Novo Ciclo de
Investimentos e Inovagdo Tecnoldgica no Nordeste: O Setor de Servigos de
Saude nos Estados de Pernambuco e Piaui. Banco do Nordeste. Fortaleza.
2001.

SCHWARTZMAN, Jacques. Economia Regional — Textos Escolhidos.
Cedeplar/Cetrede-Minter. Belo Horizonte. 1977.

Sites

IBGE - http://www.ibge.gov.br— Estatisticas da Saude — Assisténcia Médico-
Sanitéria — 2002. Rio. IBGE. 2003

DATASUS/MS - http://www.datasus.gov.br— Informagfes da Saude — 2002
CREMER - http://www.cremer.com.br
WHITE MARTINS - http://www.whitemartins.com.br

Bases de Dados Consultadas

RAIS/MTE — 1996/1997/1998/1999/2000/2001/2002
CAGED/MTE — 1996/1997/1998/1999/2000/2001/2002

83



Lista de Entrevistas

Dr. Anibal Valenca - GREMES

Sr. Junior Amorim — ENDOCENTER

Sr. Roberto Lima — ENDOCENTER

Sr. Daniel Cassundé — INTERMEDFARMA

Sr. Armando Guerra — TMED?

Sr. Luiz Patricio — DIAGNOR/ENDOVIEW?®

Sr. Jo&o Jeronimo B. Coutinho — PURILAV Lavanderia

Profa. Ana Cristina de Almeida Fernandes — UFPE

2 Entrevista realizada pela Profa. Ana Cristina de Almeida Fernandes
%8 Entrevista realizada pela Profa. Ana Cristina de Almeida Fernandes

84



