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RESUMO O chamado P6lo Médico do Recife vem chamando ateng¢do nos dltimos
anos pelo seu crescimento e pelas possibilidades de desdobramentos de novas ativi-
dades ao longo de sua cadeia produtiva. Assim, examinam-se aqui as dimensoes ge-
rais desse polo, sua dinamica recente e seus estrangulamentos, com o objetivo de
melhor conhecé-lo e de avaliar suas perspectivas de expansao. Observa-se que hé
hoje uma capacidade ociosa significativa, forte concorréncia entre suas unidades e
dependéncia da clientela minguante dos planos de satide. Além disso, a dindmica
tecnolégica é fundamentalmente exdgena, sendo muito reduzida a articula¢ao do
poélo com o sistema local de inovagdes, bem como é muito limitado o nivel de coo-
peracdo na cadeia produtiva, o que limita muito as suas possibilidades de clusteri-
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A CLUSTER UNDER CONSTRUCTION (?):
THE CHALLENGES OF RECIFE'S MEDICAL POLE

ABSTRACT The so-called Medical Pole of Recife has called attention since the
1990s in view of both its vigourous growth and its linkages with new activities in the
productive chain. Thus, this paper examinates the general dimensions of this pole,
its recent dynamic and its bottlenecks with the aim of better accessing its perspec-
tives of expansion. It was observed that there is nowadays a significant idlle capac-
ity, intense competition among its units and strong dependency on a diminishing
number of Health Plans’ members. Besides that, the technological dynamic is
basicaly exogenous, the linkages with the local innovation system are weak, as so
the level of co-operation inside the productive chain. These characteristics strongly
limitates the pole’s possibilities of “clusterization”.

Key words: Medical Pole of Recife; cluster in health services; private health
services in Recife
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INTRODUCAO

A cidade do Recife destaca-se no contexto nordestino, mas nao exclusiva-
mente neste, pela existéncia de um grande ntiimero de unidades de presta-
¢3o de servicos de saide, em cuja origem localizam-se grandes hospitais pt-
blicos de mais de 50 anos e uma Faculdade de Medicina fundada ainda no
inicio do século XX.

Em sendo o Recife um p6lo de grande importancia tendo como pano de
fundo a infra-estrutura bésica de hospitais e de formagao/profissiona-
lizag¢ao, pouco a pouco os servicos de satide foram assumindo propor¢des
crescentes na cidade e hoje se observa uma razoavel concentragao de hospi-
tais, clinicas especializadas, laboratdrio de andlises e centros de diagnosti-
cos, dando origem a vdrias atividades correlatas.

Entre estas podem ser destacadas as atividades de producio e manuten-
¢do de equipamentos, servi¢os de informdtica e automacgéo, producdo de
medicamentos, de roupas profissionais, de descartaveis, de gases etc., ao la-
do de servigos de lavanderia, de esterilizacdo, de coleta e tratamento de lixo,
de hospedagem, de comercializa¢io, entre outros.

A relevancia e o potencial econdmico do setor podem ser aferidos por
alguns dados como, por exemplo, o volume de arrecada¢ao do Imposto so-
bre Servigos, que girou em torno de R$ 9,3 milhdes em 1999; o volume de
empregos diretos, que s6 na rede hospitalar conveniada ao SUS estima-se
em torno de 24 mil; o nivel elevado de investimentos recentes em hospitais,
clinicas e laboratérios da drea privada de cerca de R$ 200 milhdes (desde
1998 até 2001). Esse razodvel dinamismo das atividades do P6lo Médico
vem sendo sustentado, principalmente, pelos clientes dos planos de satide e
experimentou um nivel maior de expansdo ao longo dos anos 90 com o
crescimento dos mesmos.

A rapida expansao do Pélo Médico, concentrado no bairro da Ilha do
Leite, levou a mudangas estruturais na légica de funcionamento das empre-
sas a ele incorporadas. Os investimentos em clinicas, centros de diagndsti-
cos, laboratérios e hospitais tém procurado seguir as tendéncias internacio-
nais, incorporando tecnologias de ponta e crescendo em escala. A analise
desse pélo tem mostrado que nao s6 o porte e o perfil das empresas lideres
tém se modificado, mas também que tem havido uma agregagao de novos
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segmentos, apontando para uma possivel consolidagao de um sistema clus-
terizado, atraindo outros segmentos, seja de fornecedores de equipamentos
ou insumos bdsicos, ou na drea de hotelaria e servigos especializados, entre
outros.

No entanto, esse modelo tem demonstrado ter limita¢des e desafios cres-
centes, o que coloca em duavida suas possibilidades de consolidagao e expan-
sdo. Um dos desafios é o enfrentamento da redugido da clientela associada
aos planos de sadde, em vista da elevagdo dos custos das mensalidades, ao
lado da formagao de capacidade ociosa, em vista tanto da demanda menor
quanto da expansdo deflagrada por investimentos que comegaram a ma-
turar apds a configuragdo dessas dificuldades. Além disso, observa-se no
p6lo uma razodvel dificuldade de cooperagao entre os agentes, bem como
uma limitada participa¢ao das instituicdes de apoio tecnolégico no suporte
a superagdo dos gargalos e a introducio de inovagdes de caréter endégeno.!

Tendo por base o quadro geral acima descrito, o presente trabalho pro-
cura apresentar as primeiras conclusdes de um projeto de pesquisa desen-
volvido, com recursos da Financiadora de Estudos e Projetos — FINEP, no
ambito do Departamento de Economia da Universidade Federal de Per-
nambuco (UFPE). Para tanto, analisando entrevistas estruturadas que fo-
ram realizadas com empresas e agentes estratégicos no polo, procura-se
alertar para as possiveis limitagdes do modelo em implementa¢ao, bem
como para as necessdrias adaptagoes e mudangas a serem efetuadas para a
consolida¢ao e expansao do mesmo.

Na verdade, vale registrar aqui que a pesquisa referida tinha como moti-
va¢do duas questdes-chave, quais sejam:

(a) Um polo, que nasce com um crescimento répido, partindo basica-
mente de iniciativas de empresérios, sem uma efetiva participa¢io do plane-
jamento governamental, pode ter sustentabilidade a longo prazo? Até que
ponto a “anarquia do investimento empresarial”, na busca de lucros extra-
ordindrios de curto prazo, ndo inviabiliza a consolidagdo do pélo, no seu
real potencial?

(b) Serdo possiveis, ou desejaveis, intervengdes e politicas oficiais na drea
do conhecimento que déem maior solidez ao pdlo? Qual o perfil dessas po-
liticas e acdes?
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O presente artigo traz respostas, em cardter amplo, nao especifico, a es-
tas questdes. De certa maneira, ao usar as idéias de fluxo (cadeias produti-
vas) e arranjo localizado de servicos (cluster), procurou-se caracterizar o
Pé6lo Médico do Recife na estrutura concorrencial em que estd inserido, ve-
rificando as reais possibilidades de sua expansao e seus entraves para tal.
Nessa logica, tratou-se de verificar quais sdo os atores que determinam a es-
tratégia de evolugao do pdlo e quais tém de aceitar esta estratégia; qual a
governanga (arranjo institucional) do pélo e quais as possibilidades de se-
rem implementadas politicas oficiais de apoio; qual é o fluxo do conheci-
mento e como ele pode ser fortalecido para ter uma maior competitividade
e superar a crise atual.

Em todos esses aspectos, procurou-se ressaltar a importancia de trés
conceitos bdsicos que serao melhor detalhados no referencial teérico, quais
sejam:

(a) abusca de um melhor aproveitamento de economias de escopo ou

de aglomeracao, visando a estruturas competitivas eficazes;

(b) atentativa de criar sinergias entre os principais participantes do p6-

lo, a fim de aumentar sua capacidade de inser¢ao regional; e

(c) abusca de uma maior confianga entre os diferentes agentes do pro-

cesso que dé melhor sustentabilidade de longo prazo ao pélo.

O objetivo principal do trabalho foi, portanto, buscar contribuir com
elementos-chave para que o P6lo Médico do Recife tenha impactos mais
significativos na regiao.

No sentido de facilitar o entendimento da dindmica e dos processos em
curso no pdlo, este trabalho traz, na se¢ao 1, um sumdrio das visdes concei-
tuais sobre os chamados arranjos produtivos locais, considerando inclusive
as especificidades limitantes de ambientes socioecondmicos periféricos. Na
se¢do 2, apresenta-se o contexto geral do Pélo Médico do Recife, cujo fio
condutor é o emprego gerado e algumas de suas caracteristicas. Na se¢do 3
mostram-se os resultados mais gerais do estudo, notadamente aspectos da
estrutura produtiva, padroes tecnoldgicos e estrangulamentos etc. Final-
mente, na se¢ao 4, sdo apresentadas as consideragoes conclusivas, onde sao

pontuados os principais limites e as dificuldades detectadas.
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1. VISAO CONCEITUAL

Com o intuito de desenvolver politicas econémicas, focalizando os investi-

mentos do governo e a interagao da sociedade, uma linha cada vez mais fre-

quiente de intervengdo é o estimulo ao aprimoramento das cadeias produti-

vas ou aos chamados arranjos produtivos locais, como um efetivo processo

de criagao de riqueza e de competitividade, fazendo-se presentes novos pro-

dutos, canais de distribui¢ao e consumidores.

Segundo Cassiolato e Lastres (2001), na literatura especializada, tal énfa-

se convergente no “local” se manifesta em quatro linhas de trabalho:

(a)

(b)

(c)

(d)

Economia neocldssica tradicional: economistas das dreas de comér-
cio internacional e geografia econdmica, como Paul Krugman
(1995), tém recolocado os retornos crescentes externos de escala na
agenda da teoria economica tradicional.

Economia e gestao de empresas: outros autores, como Michel Por-
ter (1999), principalmente, tém enfatizado a importancia de fatores
locais e da proximidade no processo de articulagao de fornecedo-
res, clientes e empresas rivais, que possibilitam vantagens competi-
tivas na economia global.

Economia politica regional: a literatura recente de geografia econo-
mica e economia politica regional, como Pyke, Becattini e Sengen-
berger (1990), tem contribuido para uma nova énfase na regiao co-
mo um nexo de interdependéncias que nao sdo comercializdveis.
Economia neo-schumpteriana: a preocupagdo desta escola de pen-
samento com o desenvolvimento tecnolégico tem levado a uma én-
fase significativa no carater localizado do processo inovativo, asso-
ciado a processos de aprendizado especificos por intera¢do, e na
importancia do conhecimento tacito em tais processos. O conceito
de sistemas nacionais de inovagdo e suas dimensoes locais sinteti-
zam a importincia das institui¢cdes e suas politicas, assim como

todo o ambiente sociocultural dos agentes.

Linha tedrica a parte, a importancia atribuida ao desenvolvimento local

leva a interag¢@o da politica econdmica com os agentes produtivos, no senti-

do do incentivo a gera¢ao ou ampliagao de uma cadeia de produgao, o que,

entre outras coisas, contribui para preencher as lacunas geradas pelo nao-
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suprimento local das suas necessidades, dentro de cada segmento econdmi-
co, gera distribuicao de renda para trabalhadores ou para investidores e
incrementa a receita fiscal para o estado. Essa interacao contribui assim pa-
ra multiplos avangos no sentido do desenvolvimento econémico.

Dito isso, cabe aqui ressaltar uma visao do que venham a ser os chama-
dos Arranjos Produtivos Localizados. O conceito de Arranjos Produtivos
Locais (APL) na literatura econdmica vem associado a busca de competiti-
vidade por empresas que desenvolvem atividades similares e/ou fortemente
inter-relacionadas ou interdependentes em um dado espago territorial. Re-
fere-se genericamente a qualquer dos tipos de aglomerados produtivos, tais
como polos, redes, cadeias produtivas, clusters etc. O enfoque dos estudos
em APL concentra-se no exame das formas de articulacio, intera¢do, coope-
racao e aprendizagem entre firmas individuais e também com outros atores
locais, tais como governo, associagdoes empresariais, institui¢oes de crédito,
ensino e pesquisa, tanto no que se refere ao processo de produc¢do quanto ao
processo de inovagao e aprendizagem.

Nessa linha de analise, identifica-se como um pélo de empresas um gru-
po de firmas concentradas em um determinado espago geogrifico, traba-
lhando num setor especifico, normalmente utilizando base tecnoldgica si-
milar. Por sua vez, uma rede de empresas é um agrupamento de firmas que
trabalham cooperativamente, ndo necessariamente no mesmo espago geo-
gréfico. As redes podem ser horizontais (firmas com o mesmo perfil de pro-
dutos e servigos) ou verticais (cadeia de valor com empresas que se comple-
mentam ou fornecem umas para as outras). Em ambos os casos, alguns
fatores sao determinantes para a ocorréncia desses arranjos, tais como as
economias de escopo — que sdo capazes de facilitar o acesso a insumos, a
informagoes de mercado, a trabalhadores qualificados — e a existéncia de
uma base de empresas prestadoras de servicos, entre outros.

O conceito de cluster, de certa forma, engloba os supracitados. Segundo
Porter (1999), para o surgimento de um cluster, sao necessarios alguns re-
quisitos. Sdo eles:

+ A aglomeragao de empresas em uma regiao com sucesso extraordina-

rio, por exemplo, fabricantes de cal¢ados sofisticados no Norte da It4-
lia e Hollywood na Califérnia.
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+ Um numero significativo de empresas que atuam em torno de uma
atividade produtiva principal e em atividades correlatas com essa ou
complementares, como fornecedores de insumos especiais, compo-
nentes, maquinas e servi¢os. Também sao incluidos provedores de in-
fra-estrutura especializada.

+ Outros atores locais: ao redor das firmas integrantes do cluster existe
freqiientemente uma rede de institui¢cdes publicas e privadas — como
de crédito, de pesquisa e educa¢ao, centros tecnolégicos, associagdes
empresariais, governos de todos os &mbitos — que oferecem treina-
mento, informagao, pesquisa e apoio técnico e financeiro.

+ Para favorecer o crescimento de um cluster é necessdrio que sejam
promovidas a concorréncia, a coopera¢do e a confianca entre as em-
presas locais.

Esses diferentes aspectos considerados na literatura sobre o que se en-
tende por cluster se complementam e formam a base da andlise que se fard a
seguir. O conceito de cluster sera utilizado neste trabalho como um padrao
normativo a defini¢cdo de estratégias para o Pélo Médico do Recife no longo
prazo. O objetivo é associar a idéia de cluster com as condi¢des atuais obser-
vadas no nucleo dessa cadeia produtiva (hospitais, clinicas especializadas,
laboratérios de andlise e centros de diagnésticos), setores dindmicos da eco-
nomia pernambucana, para a multiplicacdo de atividades em seu entorno
(montante e jusante), onde a questdo da inovacdo, de uma maneira mais
ampla, é o foco principal.

Tendo essa visdo como marco referencial, o estudo procurou consolidar
uma concep¢do do P6lo Médico do Recife, tendo como pano de fundo sua
inser¢ao na cadeia de valor do setor nos niveis nacional e sub-regional. Nes-
te sentido, leva-se em conta a especificidade de um ambiente socioecono-
mico e periférico que impde suas marcas e limitagdes aos chamados arran-
jos produtivos localizados. Conforme ressaltam Santos, Croco e Lemos
(2002), os ambientes socioecondmicos periféricos apresentam especificida-
des que dificultam a defini¢ao de uma légica interna de escolha de seus pas-
sos estratégicos, tais como: (a) capacidades “inovativas” inferiores as dos
paises desenvolvidos; (b) ambiente organizacional com fortes influéncias
externas e comandado pela légica produtiva, definida exogenamente em re-
lacao a esses ambientes, no desenvolvimento das capacitagdes tecnolégicas;
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(c) ambiente institucional e macroeconémico fragil e sujeito a constrangi-
mentos estruturais; (d) entorno com baixo nivel de renda per capita, baixos
niveis educacionais, fragil imersao social e reduzida divisao de trabalho.

Essas especificidades, bem presentes no caso aqui estudado, restringem o
potencial de agregacao de efeitos positivos de tais arranjos ao ambiente local
e limitam sobremaneira o desenvolvimento de uma dinidmica tecnolégica
enddgena. Isso se torna particularmente importante no caso do setor saude,
vale notar. Ocorre que a producido de inovagdes nessa drea é muito depen-
dente de pesquisas cientificas interdisciplinares, o que exige centros univer-
sitarios abrangentes e sofisticados, bem como requer uma forte intera¢ao
entre esses centros e empresas industriais (Albuquerque e Cassiolato, 2002).
Tais requisitos, como é notorio, sdo mais escassos em ambientes periféricos;
dai terem maiores dificuldades de articulacao e de resultados em termos de
inova¢do. Vale lembrar, nesta dire¢ao, que também concorre para isso o
fato de ser o segmento da saide muito dependente de tecnologias incorpo-
radas em equipamentos desenvolvidos e fabricados por empresas multina-
cionais e importados pelas unidades de saide, o que diminui muito a au-
tonomia para a gestdo tecnoldgica nas empresas do pélo.

Nas se¢Oes a seguir sao apresentados elementos que permitem a clara
percepgao de tais especificidades e suas implicagoes. Além disso, serdo su-
mariados os principais resultados e dificuldades em curso, bem como suge-
ridas algumas linhas de intervenc¢ao governamental que levem a sua supera-
¢30. Note-se que serao usados aqui os termos pélo, cadeia produtiva ou
cadeia de valor para designar o caso em estudo, sem uma preocupag¢io mais
rigorosa com as distingdes que a literatura atribui a cada um deles.

2. O CONTEXTO GERAL DO POLO MEDICO DO RECIFE

Parece-nos importante, antes de analisar a situagao atual e os estrangula-
mentos existentes, situar o contexto geral do P6lo Médico do Recife em ter-
mos de seus contornos e dimensdes gerais e das tendéncias em curso. En-
tende-se por Polo Médico do Recife? um subconjunto representado pelo
ntcleo do mesmo mais um outro subconjunto onde se inserem atividades
complementares. No que se entende pelo nucleo, estdo contidos os segmen-
tos de hospitais, atendimento de urgéncia e emergéncia, atengcao ambulato-
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rial, servicos de complementacgdo diagndstica ou terapéutica, as atividades
de outros profissionais de saide e outras atividades relacionadas com a
atencdo a satude.’

Entre as atividades complementares podem ser listadas as seguintes: a
industria farmacéutica, o comércio atacadista vinculado a medicamentos e
equipamentos, o comércio varejista voltado para produtos farmacéuticos,
artigos médicos e ortopédicos, financiadores e compradores de servigos
(planos de satde, fundamentalmente), atividades de informdtica e produ-
¢do de software, manutencdo de equipamentos, atividades de formacao de
recursos humanos e de pesquisa, associagdes profissionais, empresariais e
de classe* (tabela 1).

Uma breve caracterizagdo desse p6lo pode ser feita a partir de dados da
Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS), que permitem um dimensio-
namento, ainda que restrito aos vinculos formais, do emprego e do nimero
de estabelecimentos. Uma primeira aproximacao desse complexo em nu-
meros pode ser vista na tabela 1.

Em primeiro lugar, destaca-se a supremacia, em termos de geragao de
empregos e de nimero de estabelecimentos, do que aqui chamamos de nu-
cleo do pélo. Este, no ano 2000, apresentava 18.834 empregos formais
(57,9% do total) e 1.825 estabelecimentos (60,7% do total), numa média de
dez empregos por estabelecimento. Nesse nucleo destaca-se o segmento de
atendimento hospitalar, com 9.608 empregados e 128 estabelecimentos,
tendo em média 75 empregos por unidade hospitalar. Os servigos de com-
plementacao diagndstica e terapéutica (formados principalmente por labo-
ratérios e clinicas de diagndsticos) e outras atividade de atencao a satude
(envolvendo profissionais voltados para terapias ndo convencionais, partei-
ras, ambulancias etc.) vém em seguida, quanto a importancia em termos do
emprego gerado. O segmento outros profissionais de satide (enfermeiras,
nutricionistas, psicélogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudi6logos, fisio-
terapeutas e centros de reabilitacdo e atencdo psicoldgica) apresenta-se em
destaque com relacao ao nimero de estabelecimentos nesse nicleo, com
uma relagdo de 3,0 empregos/estabelecimento, o que reflete o seu caréter
mais atomizado.

Vale chamar atengao para o item atividades de aten¢ao ambulatorial,
onde sdo enquadrados os servicos de atendimento médico (consultas), que
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Tabela 1: Recife - Emprego formal e estabelecimentos nas atividades que integram

o nucleo e os elos do Pélo Médico, 2000

Atividades do nucleo

Emprego Estabelecimento Emprego/

e dos elos do pélo

estabelecimento

Industria farmacéutica 898 26 35
Farmacoquimicos 142 3 47
Medicamentos para uso humano 723 17 43
Materiais para uso médico, hospitalar, odontolégico 33 6 6
Comércio atacadista 1.630 113 14
Produtos farmacéuticos, médicos, ortopédicos 1.399 86 16
Méquinas, equipamentos de uso industrial e

técnico-profissional 231 27

Comércio varejista 3.621 671

Produtos farmacéuticos, médicos, ortopédicos 3.621 671 5
Financiadores e compradores de servicos 273 16 17
Planos de satide 273 16 17
Informatica e software 1.125 116 10
Consultoria em sistemas de informatica 200 30 7
Desenvolvimento de programas de informatica 170 36

Processamento de dados 725 44 16
Bancos de dados 30 6 5
Manutencao de equipamentos 137 37 4
Manutencao e reparagdo de maquinas e equipamentos

de escritério e informatica 137 37 4
Organizac6es educacionais e de pesquisa 4.348 128 34
Educacdo média e formacao técnico-profissional 1.070 35 31
Educacéo superior 1.951 1" 177
Educagédo continuada e aprendizado profissional 1.327 82 16
Nucleo da cadeia 18.834 1.825 10
Atendimento hospitalar 9.608 128 75
Urgéncia e emergéncia 214 15 14
Atencdo ambulatorial 649 250 3
Servigos de complementacao diagnostica e terapéutica  3.129 304 10
Qutros profissionais de saude 2.003 790 3
Outras atividades de atencao a saude 3.231 338 10
Associacoes profissionais, empresariais e de classe 1.673 75 22
Empresariais e patronais 1.149 22 52
Profissionais 524 53 10
Total 32.539 3.007 1

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego (RAIS-Caged), apud Guimaraes Neto et al. (2003).
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se apresenta com um contingente subestimado em virtude de boa parte dos
profissionais médicos atuarem como autoénomos sem empregados ou como
membros de cooperativas, o que nao é captado pelos dados da RAIS, que se
limitam aos empregados de estabelecimentos formais. Alids, a subestimagao
aqui mencionada nao se restringe a este item e também se estende aos pro-
fissionais paramédicos em geral, que em muitos casos atuam como autono-
mos ou como sbcios de cooperativas.

Note-se que os dados da tabela 1 devem ser vistos com reservas, pois ddo
uma idéia apenas aproximada (subestimada, portanto) do universo de pes-
soas envolvidas na cadeia produtiva da satde no Recife. Mesmo assim, a
magnitude do ndmero de empregos diretos captados pela RAIS ja é bastante
significativa (32.539 no total) e permite que se conclua pela expressiva im-
portancia econdmica e social do complexo de saude no Recife.’

Entre os elos da cadeia produtiva de fora do nticleo bésico, vale destaque
para as atividades do comércio varejista e atacadista, bem como das organi-
zagdes educacionais e de pesquisa, embora nestas nem todos os empregos
registrados liguem-se diretamente ao p6lo. Além disso, cabe também desta-
car a significancia da industria farmacéutica, um ramo onde ocorre expres-
siva agregacdo de valor e onde a relacdo emprego/estabelecimento é rela-
tivamente elevada (35 em média). Neste particular, hd aqui um contraste
com o grande numero de estabelecimentos de diminuto tamanho em ter-
mos de empregados do comércio varejista, geralmente unidades farmacéu-
ticas.

O aspecto espacial merece um registro particular em virtude da grande
concentragdo das atividades ligadas a satide na cidade do Recife, ou na Re-
gido Metropolitana do Recife (RMR). Assim é que o documento citado de
Guimaraes Neto et al. (2003) ressalta que do emprego gerado nos elos cons-
tituintes do pélo,

65,5% do total do emprego de todas as atividades relacionadas concentram-
se no Recife e 79,1% na RMR. Quando se consideram, por exemplo, as ativi-
dades que constituem o nticleo do pélo, o que se registra é percentual simi-
lar: cerca de 67,3% do emprego no Recife e 80,9% na Regido Metropolitana.
(...) Esta concentra¢do é bem maior quando se trata de laboratérios (com-
plementacdo diagndstica e terapéutica). Neste caso, 81,3% e 90,8% do em-
prego formal encontram-se respectivamente, no ano de 2000, no Recife e na
sua Regiao Metropolitana. (p. 18-19) (tabela 2)
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Tabela 2: Recife — Evolucao do emprego nas atividades do Pélo Médico,
1996-2000 (valores absolutos)

Atividades do P6lo Médico 1996 1997 1998 1999 2000
Industria farmacéutica 1.032 1.020 1.001 972 898
Farmacoquimicos 121 139 177 113 142
Medicamento para uso humano 793 833 788 822 723
Material para uso médico, hospitalar, odontologico 118 48 36 37 33
Comércio atacadista 1.126 1.364 1.438 1.326 1.630
Produtos farmacéuticos, médicos, ortopédicos 961 1.060 1.143 1.063 1.399
Magquinas, aparelhos, equipamentos 165 304 295 263 231
Comércio varejista 2.894 3.055 3.152 3.397 3.621
Produtos farmacéuticos, médicos, ortopédicos 2.894 3.055 3.152 3.397 3.621
Financiadores e compradores de servicos 259 259 246 242 273
Planos de satde 259 259 246 242 273
Informatica e software 1.597 1.450 1.619 1.696 1.125
Consultoria em sistemas de informatica 282 188 188 221 200
Desenvolvimento de programas de informatica 145 194 232 196 170
Processamento de dados 1.155 1.066 1.195 1.242 725
Bancos de dados 15 2 4 37 30
Manutencao de equipamentos 104 109 121 187 137
Manutencao e reparacao de maquinas e 104 109 121 187 137
equipamentos de escritério e informatica
Organizagoes educacionais e de pesquisa 4.919 4.325 4.914 4.412 4.348
Educacdo média e formacao técnico-profissional 2.032 1.513 2.020 1.477 1.070
Educacao superior 1.575 1.525 1.653 1.720 1.951
Educacéo continuada e aprendizado profissional 1.312 1.287 1.241 1.215 1.327
Nucleo da cadeia 20.609 21.475 22.884 22.629 18.834
Atendimento hospitalar 12.393  13.231 13.629 13.529 9.608
Urgéncia e emergéncia 760 299 480 415 214
Atencao ambulatorial 284 455 379 682 649
Servigos de complementacao diagnostica e terapéutica 1.843 2.139 2.298 2.327 3.129
Qutros profissionais de saude 1.760 2.058 2.031 1.923 2.003
Qutras atividades de atencao a saude 3.569 3.293 4.067 3.753 3.231
Associacoes profissionais, empresariais e de classe 691 727 1.466 1.681 1.673
Empresariais e patronais 155 211 1.087 1.136 1.149
Profissionais 536 516 379 545 524
Total 33.231 33.784 36.841 36.542 32.539

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego (RAIS-Caged), apud Guimaraes Neto et al. (2003).
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Dito isso, cabe-nos assinalar que, apesar da elevada magnitude do total
de empregos detectados no pdlo, observa-se, em termos de tendéncias, al-
guma reducdo dessa importincia nos anos mais recentes. Este fato, confor-
me explorado nas se¢des seguintes, em boa parte associa-se com questdes
ligadas a0 mercado formado principalmente pelos associados a planos de
satde, cujo quantitativo vem sendo reduzido em virtude de perdas de niveis
de renda e de emprego em geral, tanto na RMR quanto no pais como um
todo. Os movimentos mais recentes do emprego no p6lo podem ser capta-
dos no exame da tabela 2.

Tendo em conta o periodo 1996-2000, para o qual hd compatibilidade
dos dados aqui analisados, nota-se uma fase de expansao do emprego até
1998, seguida de inflexdo e queda na fase seguinte. Esse movimento ocorre
tanto no que diz respeito ao total da cadeia produtiva quanto ao seu ntcleo.
Observando mais de perto, entretanto, constata-se que a perda de emprego
foi mais acentuada no ntcleo e, neste, no segmento de atendimento hospi-
talar, que registrou uma redu¢ao de 13.629 para 9.608 empregos entre 1998
e 2000. Em alguns segmentos, ao contrario, observou-se alguma expansao,
como ¢ o caso das atividades de complementacio diagnéstica e terapéutica
e de atendimento ambulatorial. Além disso, nota-se também uma certa ex-
pansdo nos elos do comércio atacadista e varejista e alguma retragao no elo
da inddstria farmacéutica.

Uma constatacao relevante, de outra ordem, cabe aqui ser referida. Tra-
ta-se de movimentos de desconcentragao da oferta de servigos de satide na
dire¢ao de municipios do interior do estado. Esses movimentos, vale ressal-
tar, abrangem tanto as atividades do nucleo quanto as dos elos complemen-

tares.

De fato, quando se considera o conjunto das atividades (ntcleo + elos com-
plementares), a participa¢do da Regido Metropolitana no total do Estado de
Pernambuco passa de 82,1% em 1966 para 79,1% em 2000. J4 a participagdo
da cidade do Recife no referido total passa de 71,2% para 65,5% nos mesmos
anos. (...) No que se refere ao nucleo, o que os dados do emprego formal
mostram é que no caso da Regido Metropolitana a sua participa¢do passa,
nos anos extremos do periodo adotado, de 83,5% em 1996 para 80,95 em
2000. No Recife, a reducdo da participagdo do conjunto das atividades que
integram o nucleo passa, na compara¢ao com Pernambuco, de 72% para
67,3%. (p. 29)
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Tabela 3: Recife - Nivel médio de remuneracao das atividades
do Nucleo do Pélo Médico do Recife, 2000

Nucleo do Pélo Médico do Recife Remuneracao média/trabalho
Nucleo da cadeia 580,5
Atendimento hospitalar 476,5
Urgéncia e emergéncia 400,5
Atencao ambulatorial 286,5
Complementacao diagnostica e terapéutica 647,7
Qutros profissionais da area de satide 330,1
Qutras atividades de atencao a saude 1.044,2

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego (RAIS-Caged), apud Guimaraes Neto et al. (2003).

Registre-se, porém, que, apesar dessa desconcentragao, a participa¢ao da
RMR e do Recife permanece bastante elevada no total da cadeia da satide do
estado, cabendo ainda observar que “essa tendéncia a desconcentracio es-
pacial nessas diferentes dimensdes nao ¢ linear. Ocorrem avangos e recuos.
No entanto, considerando-se 0s anos extremos da série adotados, a tendén-
cia é evidente” (op. cit., p. 29) (tabela 3).

Um dado final neste esforco de caracteriza¢gdo do P6lo Médico do Recife
refere-se ao exame dos dados relativos a estrutura de salarios, o que pode ser
visto nas tabelas 3 e 4. Uma primeira observacio quanto a isso diz respeito a
dispersao dos niveis de remuneragdo, levando em conta os segmentos do
ntucleo do pélo, pois as médias variam de R$ 1.044,20 nas outras atividades
de atengdo a saide para R$ 286,50 no segmento aten¢do ambulatorial. As
atividades de atendimento hospitalar, que apresentam maior peso no nu-
cleo, exibem rendimentos médios (R$ 476,50) préximos da média do nu-
cleo (R$ 580,5) (tabela 4).

A titulo de ilustragao, reproduzimos na tabela 4 os niveis médios de re-
munera¢ao mensal observados no segmento atendimento hospitalar, o que
permite apreender as diferenciagdes na estrutura salarial. Observa-se uma
dispersao significativa em termos de rendimentos, desde as ocupagdes po-
sicionadas no topo da distribui¢ao, como analistas de sistemas e gerentes e
assemelhados e diretores de empresas (de R$ 1.853,62 a R$ 1.566,64), até as
ocupagoes situadas no vale da distribui¢ao, como trabalhadores em servigos
de conservagido e limpeza, lavadeiros e assemelhados e garcons e asseme-
lhados (de R$ 234,70 a R$ 225,68). Numa faixa intermedidria superior de
remuneragdo situam-se os médicos, programadores de computadores,
nutricionistas e assemelhados e enfermeiros (de R$ 1.058,07 a R$ 864,66),
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Tabela 4: Recife — Nivel médio de remuneracao da atividade de atendimento
hospitalar segundo ocupacoes selecionadas, 2000

Ocupacodes selecionadas Rendimento médio/ ocupacao
Analistas de sistemas 1.853,62
Gerentes e assemelhados 1.724,70
Diretores de empresas 1.566,64
Economistas, administradores e assemelhados 1.328,33
Médicos 1.058,07
Programadores de computadores 1.066,17
Nutricionistas e assemelhados 903,24
Enfermeiros 864,66
Terapeutas 727,04
Psicologos 686,98
Assistentes sociais 669,20
Operadores de equipamento médico 648,78
Técnicos de biologia e assemelhados 606,15
Trabalhadores em servicos de contabilidade e caixa 599,28
Bacteriologistas, farmacologistas e assemelhados 599,05
Motoristas 586,66
Secretarios 572,15
Agentes administrativos 489,40
Telefonistas e assemelhados 473,97
Pessoal de enfermagem e laboratérios 371,84
Recepcionistas 347,31
Cozinheiros e assemelhados 261,90
Guardas de seguranca e assemelhados 259,28
Trabalhadores em servicos de conservacado e limpeza 234,70
Lavadeiros e assemelhados 229,65
Garcons e assemelhados 225,68
Média da atividade 476,47

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego (RAIS-Caged), apud Guimaraes Neto et al. (2003).

vindo em seguida os terapeutas, psic6logos, assistentes sociais, operado-
res de equipamentos médicos, técnicos de biologia e assemelhados etc.
(de R$ 727,04 a R$ 606,15).°

Ainda a titulo de ilustragao, vale registrar as significativas discrepancias
em niveis de remuneragdo entre os diferentes segmentos do nicleo do pélo.
Assim é que na atividade de complementacao diagnoéstica e terapéutica, os
niveis médios de remunera¢do sdo superiores aos demais segmentos (por
exemplo, os médicos aqui recebem em média R$ 2.228,30, enquanto os tra-
balhadores em conservag¢do e limpeza auferem em torno de R$ 307,26), o
que contrasta com os dados ja apresentados do segmento atendimento hos-
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pitalar e com os do segmento outros profissionais de sadde, cuja estrutura
salarial ¢ mais assemelhada com a do primeiro, ou seja, atendimento hospi-
talar (Guimardes Neto et al., 2003).

Feita esta breve caracterizagdo, cabe-nos agora discutir e analisar as prin-
cipais tendéncias e os estrangulamentos observados no nucleo do Pélo Mé-
dico do Recife, tarefa que serd empreendida na se¢do seguinte.

3. SITUACAO ATUAL E PERSPECTIVAS: RESULTADOS GERAIS
DO ESTUDO REALIZADO

No intuito de conhecer e entender o desenvolvimento recente e os princi-
pais estrangulamentos do pdlo, a pesquisa anteriormente citada realizou
cerca de 50 entrevistas, entre outubro de 2002 e fevereiro de 2003, com em-
presas da drea de satde do P6lo Médico do Recife. Essas entrevistas foram
estratificadas segundo os principais segmentos do pélo (hospitais, laborat6-
rios, clinicas, centros de diagndstico e planos de saide). Foram feitas cerca
de dez entrevistas em cada segmento, tendo-se o cuidado de escolher para
entrevistar dirigentes de empresas e entidades de tamanhos pequeno, médio
e grande. Para a defini¢ao da amostra, contou-se com o concurso de espe-
cialistas do setor e com o apoio do Sindicato dos Hospitais de Pernambuco.
A seguir, faz-se um relato de alguns dos principais resultados obtidos a par-
tir das entrevistas, bem como de outras fontes bibliograficas de consulta.

Em primeiro lugar, cabe lembrar que o Pélo Médico do Recife nasceu
sem grande articulacdo estatal, o que a literatura sobre o assunto classifica
de pdlo espontineo, ou seja, nao induzido. De fato, o surgimento do P6-
lo Médico do Recife nao foi resultado de uma a¢ao planejada, ao contrdrio,
ele surgiu de a¢des espontaneas dos médicos que trouxeram as suas clini-
cas para a Ilha do Leite pela proximidade do entdo existente Hospital
D. Pedro 11 da Faculdade de Medicina da UFPE. Era uma 4rea inexplorada
comercialmente, num bairro residencial. De forma mais ou menos simul-
tinea, foram construidos dois primeiros hospitais, o Albert Sabin e o
Joao XXIII (hoje fechado). Hoje, numa érea expandida, existem, com gran-
de proximidade entre si, virias unidades de prestacdo de servicos de satde
com grandes hospitais, clinicas especializadas, laboratérios de andlises e
centros de diagndsticos.
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A concentracio espacial de hospitais, clinicas especializadas, laboraté-
rios de andlises e centros de diagnésticos revitalizou e fez surgir novas ativi-
dades de apoio ou correlatas. Entre estas estdo a producio de medicamen-
tos, manutenc¢ao e producao de equipamentos, servigos de informdtica e
automagao, coleta e tratamento de lixo, esterilizagao, hotelaria etc. Uma ra-
zodvel divisdo de trabalho, portanto, pode ser observada no pdlo, o que per-
mite que se pense no mesmo como um cluster em potencial ou em forma-
¢d0, em que pesem as limita¢des neste sentido que serdo expostas adiante.

Porém, vale ressaltar que tal crescimento da origem a uma das dificulda-
des detectadas na pesquisa. Ocorre que a expansao do P6lo Médico do Reci-
fe verificou-se sem uma maior articula¢ao entre os agentes, o que resultou
em a¢des sem um planejamento sistemdatico e adequado. Com isso, num fe-
noémeno freqiiente no capitalismo, vem sendo formada uma capacidade de
prestacdo de servicos bem acima da demanda. O resultado foi o acirramen-
to da concorréncia com a fragmenta¢dao do mercado a medida que eram
ofertados todos os possiveis servicos por varias unidades componentes do
polo.

Segundo alguns entrevistados, o crescimento acima da demanda e o vo-
lume relativamente elevado de investimentos’ deram por acreditar-se que o
Recife se tornaria rapidamente um poélo de atragdo regional da demanda
nordestina, o que, na prética, ndo se verificou plenamente. As explica¢des
para tal situacdo vao desde a redugdo da clientela local ligada aos planos de
satde, retragao do mercado regional, passando pela falta de planejamento
(em parte, por falta de experiéncia dos dirigentes), indo até as limita¢des
quanto a cooperagao entre os agentes envolvidos e a falta de apoio governa-
mental e institucional (apoio tecnolégico e qualificagao profissional). Disso
resultam atualmente dificuldades financeiras e operacionais, o que pode es-
trangular, na falta de algum planejamento mais estratégico, a continuidade
e a expansao futura do pdélo.

Tendo em conta essa constata¢do, pode-se inferir a “licao” de que o es-
pontaneismo em certas situagoes leva a desequilibrios. O caso em exame é,
ademais, especifico, pois os servicos de satide privados apresentam custos
relativamente altos, e um mercado estreito com renda fortemente concen-
trada requer algum planejamento para ser atendido sem dar margem a des-
continuidades criticas. Se em outras situagdes o mercado consegue determi-
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nar fluxos de investimentos e gerar articulagoes de forma satisfatéria, no
caso dos servicos de satde, dadas as limitacdes apontadas, a falta de um
mecanismo de coordenagao gera desequilibrios e traumas mais significati-
vos nos agentes envolvidos.

As entrevistas e os dados secundérios acima comentados permitem uma
observacdo inicial sobre a estruturacio das unidades da cadeia produtiva
aqui analisada. E que as empresas do ntcleo, formado pelas atividades de
atendimento hospitalar, atendimento de urgéncia e emergéncia, aten¢io
ambulatorial, servicos de complementagao diagnéstica ou terapéutica, ati-
vidades de outros profissionais de satide e outras atividades relacionadas
com a atengdo a saide, com excecao dos hospitais, possuem um poder de
barganha relativamente pequeno, entre outras razoes por serem em sua
maioria de pequeno porte. Cerca de 93% dos estabelecimentos sao de pe-
quenas e médias empresas que empregam em torno de trés a dez emprega-
dos por estabelecimento, respectivamente. E nas atividades de atendimento
hospitalar (7% do total) que se concentram os estabelecimentos maiores,
com uma média de 75 pessoas empregadas (emprego formal), segundo da-
dos do Ministério do Trabalho (RAIS), o que confere a essas grandes empre-
sas, em geral, algum poder de definir estratégias empresariais e rumos para
o pélo.

Essa situacao melhor posicionada dos hospitais maiores resulta de sua
maior capacidade de atragdo de clientela em fun¢do da melhor qualidade
dos servicos prestados, qualidade esta que se associa com melhores instala-
¢oes fisicas, equipamentos mais modernos, profisssionais mais conhecidos
e experientes, servicos de apoio melhor estruturados etc. Com isso, tais hos-
pitais podem enfrentar em melhores condi¢des as operadoras de planos de
satde na negociagao de tabelas de precos e de condi¢des de pagamento.
Além disso, os hospitais maiores terminam tendo maior poder de vertica-
lizagdo de atividades e fazem isso instalando em suas dependéncias servicos
de diagnéstico que atraem mais clientes em vista do seu melhor posiciona-
mento no mercado.

Nessa linha de argumentac¢ao, com o intuito de caracterizar as articula-
¢Oes internas entre os varios segmentos do poélo, cabe, entretanto, relativizar
esse poder estratégico das unidades maiores. Isso por conta do maior poder
de barganha das operadoras de planos de satide, que, em ultima instancia,
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definem a estrutura da demanda e as remuneragdes. Por conta disso, tém
surgido freqiientes conflitos entre as operadoras e as varias entidades do p6-
lo, em que pese a relativa interdependéncia existente, pois o futuro dos pla-
nos negociados pelas operdoras depende também da qualidade dos servicos
prestados pelas unidades do p6lo. Num momento de dificuldades salariais e
de desemprego elevado, reduz-se a margem de manobra das operadoras pa-
ra aumentar mensalidades, o que as leva a pressionar os prestadores de ser-
vigos, impondo-lhes tabelas que comprimem as margens de lucro. Com
isso, e diante da crescente exigéncia de procedimentos mais sofisticados, as
entidades e os profissionais de saude fragilizam-se diante dos clientes e en-
tram em choque com as empresas financiadoras, isto é, as operadoras de
planos de satide, pondo em risco inclusive a sobrevivéncia de boa parte da
cadeia produtiva.

Por outro lado, vale destacar que ha outro elo estratégico nessa cadeia,
que é aquele formado pelos fornecedores de equipamentos e insumos, que
sdo cruciais para a qualidade dos servigos prestados. Aqui tratamos de oli-
gopolios e multinacionais, que determinam padroes tecnoldgicos e fideli-
zam a clientela de prestadores de servicos, detendo assim expressivo poder
de governanga na cadeia.

Conforme destacado na se¢do 1, um aspecto fundamental para o sucesso
de arranjos produtivos locais é a existéncia de articulacao/coopera¢ao em
nivel horizontal e vertical entre os agentes da cadeia produtiva. Sobre isso,
vale lembrar que hd ainda muitas limita¢oes a registrar. Ou seja, no que se
refere aos demais elos da cadeia de valor, aquelas atividades consideradas
complementares ao nicleo — tais como a industria farmacéutica, o comér-
cio atacadista vinculado a medicamentos e equipamentos, 0 comércio vare-
jista voltado para produtos farmacéuticos, artigos médicos e ortopédicos,
financiadores e compradores de servicos, operadoras de planos de saude,
fundamentalmente, atividades de informética e producio de software, ma-
nutengao e equipamentos, atividades de formacao de recursos humanos e
de pesquisa, associacdes profissionais, empresariais e de classe — apresen-
tam ainda uma incipiente, irregular e precdria cooperagao e interagdo com
as unidades do nucleo principal da cadeia produtiva do pélo.

Alias, é importante ressaltar que a interacdo/articulagdo interna é preca-
ria também entre os segmentos do ntcleo do pdlo, constituindo-se este em
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um ponto fraco do mesmo, que nao vem merecendo maiores preocupagoes
por parte dos varios agentes envolvidos, o que tende a agravar a fragilidade
daf advinda.

Nessa linha de identifica¢ao de estrangulamentos, cabe real¢ar que, entre
os obstaculos apontados pelos entrevistados como dificultadores da expan-
sdo e consolida¢do da oferta existente, ha alguns que conspiram contra a
clusterizagdo, conforme comentdrios conceituais anteriores. Assim é que sao
apontados pelos entrevistados como aspectos restritivos a cobranca de 5%
de ISS pela Prefeitura do Recife, segundo eles, o mais alto percentual do ISS
do Brasil; as dificuldades de recebimento dos servigos prestados devidos pe-
las operadoras de planos de satide em decorréncia da crise econdmica e da
criagdo dos seus proprios laboratérios, hospitais, urgéncias etc.; a oferta de
quase todos os servigos de satide em varias empresas médicas, gerando uma
capacidade ociosa acima do suportéavel e concorréncia acirrada e, as vezes,
predatdria. Além disso, é uninime a reclamagio quanto a deficiéncias na
qualificagdo de mao-de-obra de nivel médio, especificamente técnico e au-
xiliar de enfermagem.

Apesar da relevancia de tais dificuldades percebidas pelos préprios agen-
tes do Pdlo, deve-se atentar, porém, para o que parece ser um estrangula-
mento fundamental para o seu desenvolvimento, ou seja, a falta de articula-
¢ao com as instituicdes locais — aspecto realcado no nivel teérico como
crucial para o sucesso de arranjos produtivos locais — e as dificuldades ad-
vindas do modelo de gestao em um setor fortemente dependente da drea do
conhecimento. Evidentemente, a dependéncia de fornecimento externo dos
equipamentos mais sofisticados faz com que o processo de atualizacao seja
fortemente influenciado por tendéncias extralocais e orientado, em grande
parte, por esses fornecedores. No entanto, a falta de articulacao com as enti-
dades locais faz com que importantes caracteristicas dos mercados locais,
inclusive o perfil da clientela existente, ndo sejam os aspectos determinantes
do processo de modernizagdo. Assim, essa articulagdo, mesmo sendo mais
dificil pela importancia e dominéincia dos processos e equipamentos desen-
volvidos exogenamente, deve ser buscada ainda que exija uma instancia de
coordenacido ou de interferéncia externa ao pélo.

O motivo principal que leva as empresas a adotar novas técnicas e equi-
pamentos é o receio de ficar de fora do mercado. Grande parte dos entrevis-
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tados desconhece a existéncia de desenvolvimento de novos produtos, me-
lhorias dos processos e comercializagdo dos servigos resultantes de pesqui-
sas cientificas em nivel local. Além disso, alegam nao existir articulagdo com
as institui¢oes locais de P&D, projeto coletivo de moderniza¢io e uma visao
estratégica de longo prazo de capacitagao tecnolégica do pélo. As institui-
¢Oes publicas de pesquisa e tecnologia, na verdade, ndo tém nenhum — ou
quase nenhum — papel no desenvolvimento de produtos e servigos e na
melhoria dos processos existentes, sendo poucos os que apresentam suges-
toes de melhorias. Neste aspecto, o que existe, pelo menos por enquanto, é
apenas um indicativo por parte dos entrevistados para o sindicato se res-
ponsabilizar pela articulagdo entre as instituicdes locais de ensino e pesqui-
sa, 0 governo e as empresas do pélo, de modo a viabilizar um processo de
inovagoes tecnolodgicas e gerenciais em nivel local.

Assim, o que se detectou foi a quase inexisténcia de cooperag¢do entre as
unidades do pdlo ou destas com as institui¢cdes locais de ensino e pesquisa,
faltando ainda o apoio dos 6rgaos oficiais a melhoria do processo de intro-
dugdo de inovagoes tecnoldgicas. A principal fonte de assisténcia técnica e de
introdugado de inovagao é, conforme dito acima, a dos fornecedores de equi-
pamentos e mdquinas, ainda que em alguns casos isso se faca por meio de
credenciados locais como exigéncia contratual. Segundo os entrevistados,
no que se refere a manuten¢ao de equipamentos, o Servi¢o Nacional da In-
dustria (Senai) ou as Universidades ndo cumprem papel algum. Geralmente,
esses servicos sao prestados por representantes das fabricas de equipamen-
tos, ou diretamente por estas e por duas empresas locais, a Medical e a Kesa.
Embora esse arranjo funcione satisfatoriamente e implique divisao de ativi-
dades, nao assegura uma dinamica tecnolégica endégena que permita uma
certa diferenciacao ou uma maior agregagao de valor no interior do pélo.

Além das fontes mencionadas acima, outras principais fontes de infor-
magao utilizadas para as atividades inovativas sao os congressos, feiras, re-
vistas, sites, além de visitas dos fornecedores nacionais e estrangeiros de
madquinas e equipamentos. Isso, vale registrar, denota uma abertura para a
introduc¢do de inovag¢des, embora esta se dé de forma muito focada nas
fontes exdgenas.

Um outro aspecto da fragilidade do pélo, também detectado nas entre-
vistas, merece destaque. Apesar de existirem bons cursos no estado e algu-
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mas especializa¢des, a qualificagdo mais aprofundada dos médicos e enfer-
meiros de nivel superior é ex6gena, ou seja, em sua maioria, estudam gra-
duagao nas faculdades de medicina e enfermagem da Universidade Federal
de Pernaumbuco (UFPE) e da Universidade de Pernambuco (UPE), porém
se especializam no Centro-Sul do pais e no exterior. Com isso, podem ad-
quirir abordagens e valores que na maioria das vezes nao refletem as con-
dicoes locais. Além disso, ha por parte desses profissionais uma tendéncia
de indicarem aos seus clientes que se desloquem para os centros e locais
onde se especializaram, quando hé necessidade de tratamentos e procedi-
mentos mais exigentes em especializacdo. Dessa forma, passam a adotar
procedimentos em nivel local nem sempre condizentes com as condi¢des
locais e ainda ocorre o “vazamento” de demanda por servicos de satde para
outros centros, o que termina elevando custos e enfraquecendo as empresas
locais.

Apesar da ja mencionada reduzida articulagao em nivel local, as institui-
¢Oes responsdveis pela formacao de técnicos e auxiliares de enfermagem sao
locais, porém consideradas incipientes e fracas, sendo este um dos pontos
de fragilidade do pdlo. Quanto aos médicos e enfermeiros de nivel superior,
que sdo, em geral, contratados por meio de cooperativas, nao hd muitas co-
brangas, segundo se pode depreender das entrevistas, para avaliar e melho-
rar seu nivel de qualificagdo. Sabe-se que nao existem muitas queixas dos
pacientes e das operadoras de planos de satide acerca do procedimento dos
médicos e que estes viajam com certa freqiiéncia para realizar cursos de es-
pecializa¢do, o que, em geral, implica uma melhor qualifica¢do profissional.

Diante das caréncias de qualificacdo dos profissionais de nivel médio,
existem demandas, reconhecidas pelos entrevistados, por cursos de técnico
e auxiliar de enfermagem, gestao administrativa hospitalar, recepgao e rela-
¢oes humanas, sendo estes os cursos mais solicitados. Existe também carén-
cia de mao-de-obra na drea de técnico e auxiliar de enfermagem qualificada,
enfermeiros de nivel superior (parte significativa dos enfermeiros migrou
para o programa de assisténcia familiar implantado pelo governo, que paga
acima do mercado) e técnicos de raios-X e imagem.®

Apesar da reduzida articulagao existente, os entrevistados reconhecem a
competéncia das institui¢oes locais de ensino e pesquisa (UFPE, UPE, Aggeu
Magalhaes etc.) para a capacitagao dos profissionais envolvidos no ntcleo



434 R. Econ. contemp., Rio de Janeiro, 8(2): 411-440, jul./dez. 2004

do pélo. Admitem também a necessidade de agdes conjuntas envolvendo
agentes diversos de forma que o esfor¢o de qualificacdo se aplique tanto a
aspectos técnicos como de gestao, seja integrado e tenha visao sistémica.
Trata-se aqui de um reconhecimento que pode, caso tenha desdobramentos
por meio de interagoes futuras, conduzir a melhorias no nivel de qualifica-
¢ao de dirigentes e profissionais da drea, bem como na articulagao da cadeia
produtiva com o sistema local de inovagao. Para isso, no entanto, ha que se
desenvolver esforcos catalisados por agdes politicas no sentido de maior
aproximacao entre essas esferas.

Outro aspecto a abordar, onde o Recife apresenta um diferencial ainda
nio explorado a contento pelo pélo, é o processo de informatizacao. Vdrias
sdo as possibilidades de avangos que a tecnologia da informagao tem pro-
porcionado na drea de servi¢os. O impacto dessas tecnologias esta for-
temente vinculado ao grau de interacio entre os agentes do p6lo, em con-
junto com as institui¢oes de conhecimento, j& que muitas melhorias
referem-se a processos que extrapolam os limites de uma organiza¢ao indi-
vidualmente.

Sobre isso, os entrevistados demonstram que sdo crescentes o uso de
computadores (aquisi¢ao com recursos proprios) e a introdugao de tecno-
logias da informac¢ao como estratégia de negdcios das empresas do pélo.
Quase todo o pdlo utiliza servigos de informatica de forma integrada por
meio de redes internas (intranet) e externas (internet). No entanto, o uso da
internet reduz-se a disponibilizagao de home page com informagoes gerais,
na maioria dos casos. Poucas empresas utilizam-na na entrega dos resulta-
dos, no agendamento dos servigos, atendimento ao cliente, confeccao de
laudos, controle de liberagao de laudos, gerenciamento de estoques, pon-
tudrio eletrénico e no processo de laboratdrio, principalmente nas peque-
nas e médias empresas. Ou seja, a tecnologia da informagdo é mero instru-
mento de atualizagao e vem sendo pouco usada no cerne dos negécios. Em
decorréncia, como a demanda por esses servicos é ainda baixa, quase nao
sdo desenvolvidos localmente softwares especificos para o setor.

Podem-se retirar do quadro supradescrito, portanto, algumas conclu-
soes, como a de que o espontaneismo das decisdes de investimento tem le-
vado a um excesso um tanto cronico de capacidade instalada, bem como a
necessidade e oportunidade de criagdo de uma instincia de coordenagido
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também no sentido de melhor articular o p6lo com as institui¢oes locais de
apoio tecnoldgico e de pesquisa. Ademais, o processo de clusterizagdo do
pdlo ainda nao esta consolidado, apesar dos avangos ja registrados, aprovei-
tando-se pouco as vantagens intrinsecas — quais sejam, as economias de
aglomera¢do — que ele pode gerar. Além disso, apresenta fragilidades liga-
das a fraca cooperagao horizontal e vertical, aos estrangulamentos de ca-
pacita¢do de mao-de-obra em nivel operacional e gerencial, tendo ainda li-
mita¢oes ligadas ao excesso de capacidade e a dependéncia da clientela
minguante dos planos de satide. Nota-se assim a presenca de limitagdes, al-
gumas delas superéveis, tanto de ordem interna quanto outras mais ligadas
a um ambiente periférico menos propicio, como foi ressaltado na se¢do 1.

4. CONSIDERACOES CONCLUSIVAS

Conforme pode ser percebido, o Pélo Médico do Recife tem demonstrado
varias limitagdes quanto a possibilidade de se associar o conceito de clustera
esse complexo de saide. Essa constatagao deve servir de encorajamento a
formulagao de politicas tecnoldgicas e de desenvolvimento para os servicos
de sadde da cidade do Recife, principalmente tendo como referéncia a im-
portancia estratégica do pélo para a cidade, conforme descrito na se¢ao 1
deste artigo. Neste sentido, deve-se ressaltar que o p6lo ja vem contribuindo
decisivamente para a geracao de empregos e renda na cidade, constituindo-
se como um segmento que abriga profissionais qualificados de diferentes
areas, com remunera¢ao superior a média observada no Recife, além de ser
uma das atividades que mais tem gerado arrecadagao para os cofres publi-
cos. Também deve-se ressaltar que, nos dltimos anos, o pélo alcangcou um
nivel de investimentos em novos empreendimentos que trouxe um impacto
bastante positivo em uma economia que apresentava sérios problemas de
crescimento.

No entanto, essa dindmica mostrou limites que, acredita-se, estio afetos
a problemas detectados no estudo realizado, conforme resumiremos a se-
guir. A dindmica de expansao, por exemplo, para ser sustentavel, precisa es-
tar apoiada fundamentalmente no processo de inovagoes e de geracao de
conhecimento, o que exigird uma forte interagao, cooperag¢do e aprendiza-
gem das empresas do nucleo do pélo com outros atores locais, tais como
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empresas de apoio correlatas, governo, associagdes empresariais, institui-
¢Oes de crédito, ensino e pesquisa, entre outros. Neste sentido, caso se quei-
ra, realmente, transformar o Pélo Médico do Recife numa referéncia regio-
nal, faz-se necessario definir uma estratégia na drea do conhecimento, para
que essa intera¢ao venha a ocorrer.

Sabe-se que os indutores da demanda de outros estados da regido pelo
po6lo sdo os profissionais da drea, principalmente os médicos e paramédicos.
Como estes fazem seus cursos de mais alto nivel em outras regides do pais,
ou mesmo no exterior, ha uma tendéncia de enviarem seus pacientes para
aqueles centros, mais precisamente no Sudeste do pais. Para que o quadro
se reverta, é fundamental que essa postura se modifique e, para isso, é neces-
sario consolidar e ampliar os nticleos de exceléncia académica nas institui-
¢oes do estado, como UFPE, UPE e Aggeu Magalhaes, entre outros. Tal pos-
tura ird, pouco a pouco, canalizando a demanda regional para o Pélo
Médico do Recife. Além disso, uma estratégia sistematica de promogao de
eventos na drea, na cidade, podera dar maior visibilidade ao pdlo, a sua in-
fra-estrutura e a suas competéncias consolidadas, ainda pouco conhecidas
em vdrias regioes do pais e mesmo do Nordeste.

Essa 4ncora, na drea da formagao de recursos humanos, iria constituir,
no longo prazo, o elo mais forte da cadeia produtiva, dando forga e dina-
mismo as suas outras atividades. A implementacao dessa estratégia pressu-
poria a existéncia no Estado de Pernambuco de uma dinamica tecnolégica
minima que, articulada as empresas do setor de satide, permita dar respos-
tas as necessidades de consolidar o P6lo Médico Regional e articuld-lo com
os centros de inovac¢ao extra-regional, atraindo profissionais de alta qualifi-
cagdo, o que em ultima instancia o transformard num centro de formagao
dos profissionais do Nordeste.

Também chama-se aten¢do para o fato de que a expansiao dos inves-
timentos do pélo tem evoluido em propor¢ao muito maior do que o cres-
cimento da demanda. E, na tentativa de encontrar um diferencial compe-
titivo, o processo de modernizagao tem sido levado a extremos que nao
permitem a amortizacao dos recursos alocados nos prazos idealizados pelo
setor empresarial. Ademais, a relagdo com os fornecedores, principalmente
de méquinas, tem tomado uma dire¢do tnica, fazendo com que as empresas
do pdlo, como é freqiiente nesse setor, sejam fortemente influenciadas pelos
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grandes produtores internacionais no seu processo de introdug¢ao de novos
equipamentos. Com isso, perdem autonomia e controle sobre o processo de
decisdo de investimentos. Ainda os setores paralelos, como hotelaria e servi-
¢os de suporte, fizeram investimentos tendo como premissa uma taxa de
crescimento do pélo que parece nio se consolidar, o que pode lhes impor
uma margem de ociosidade acima da planejada.

Acredita-se, assim, que o p6lo estd passando por uma fase de acomoda-
¢30 em que poderdo ser eliminadas algumas empresas do nucleo principal,
além de empresas de segmentos de apoio, com vistas a uma melhor adequa-
¢30 a real dindmica do mercado. Esse mesmo processo, por outro lado, tem
levado a terceiriza¢ao de servigos e ao surgimento de novas empresas, o que
pode apontar para um aprofundamento da divisdo de trabalho, levando a
especializacio e ao aproveitamento de economias de escala, bem de acordo
com os ensinamentos da literatura pertinente.

Tendo por base o conceito de competitividade sistémica, a base de mo-
dernizagdao e mudangas tecnoldgicas para a consolidacdo do setor depende-
ria, no curto e médio prazo, além do jdé mencionado nesta conclusao, de
acoes ou politicas publicas que visassem a reducao da carga tributéria, ge-
rando incentivo para a reposi¢ao tecnoldgica, diminui¢ao da burocracia pa-
ra andlise e aprovacao de projetos, formagdo de mao-de-obra, principal-
mente técnicos e auxiliares de enfermagem, melhoria da infra-estrutura
(4gua, estrutura vidria, telefonia, seguranga) e criagdo de mecanismos que
propiciem um maior entrosamento entre o poder publico e as empresas dos
polos.

Deve-se aqui reafirmar, também, a semelhanca deste estudo de caso com
outros relatados na literatura nacional, onde as mencionadas especificida-
des de ambientes periféricos tém seu peso. Assim, pode-se concluir, como
fazem Santos, Croco e Lemos, citando Cassiolato et al. (2002), que o caso do
Polo Médico do Recife é mais um, entre outros estudados no Brasil, onde hi
fraca articulagdo interfirmas, quase nenhuma cooperagio, fraca ou quase
nenhuma ligagdo com o sistema local de inovacao e, conseqiientemente,
fraco dinamismo tecnolégico endégeno, o que, em tltima instancia, asso-
cia-se com especificidades do segmento.

Esses varios movimentos, naturais de uma fase de estrutura¢do e conso-
lidagdo de um processo de clusterizagio, apontam para a necessidade de me-
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didas regulatérias que tenham como premissa a defini¢do de parcerias in-
ternas e de uma estratégia de mais longo prazo, onde segmentos e especiali-
zagdes possam ser priorizados. Se o p6lo surgiu como um pélo espontaneo,
segundo a classifica¢do da literatura, com uma interven¢ao estatal diminu-
ta, a superagao de sua crise atual e sua posterior consolida¢ao passam por
uma a¢do mais efetiva de diferentes instancias do setor ptblico junto com as
entidades e empresas que formam a cadeia produtiva aqui analisada.

NOTAS

1. O pdlo depende fundamentalmente da existéncia das operadoras de planos de saude.
A crise dessas e a inexisténcia de um puiblico demandante, de altissimo padrdo de renda
na regido, em volume que pudesse substitui-las, dando suporte a oferta de servigos alta-
mente tecnificados, sdo apontadas como os principais elementos que tém levado a re-
pensar as estratégias do polo.

2. Observe-se que o caso em estudo é resultante na prética do modelo de prestacdo de ser-
vigos de satde que vem sendo adotado no Brasil, onde o SUS assume, precariamente, o
atendimento majoritdrio da populagao de baixa renda, ou fornece procedimentos mais
caros as vezes nao cobertos pelos planos de satde, enquanto os chamados servigos su-
plementares ofertados por unidades privadas atendem a uma camada da populagdo que
tem condi¢des de pagar diretamente por esses servigos, ou que pode dispor de planos de
satde. Segundo Braga e Silva (2001), o SUS atende a cerca de 80% da populagéo, ficando
o restante coberto pela chamada medicina suplementar. O encarecimento do atendi-
mento privado e a precariedade dos servigos oferecidos pelo SUS tém levado as pessoas
de classe média a incluir crescentemente os planos de satide nos seus orcamentos famili-
ares, em que pesem as dificuldades postas pela compressdo da renda familiar nos ulti-
mos anos. Para mais informagdes sobre isso, ver Braga e Silva (2001).

3. Deve-se destacar que na légica de constitui¢do do pélo prevaleceu a diversificagao de
atividades e ndo houve preocupag¢io maior com a especializagdao em determinadas espe-
cialidades e a concentracdo nessas, o que poderia ter criado marcas especificas que iden-
tificassem o P6lo Médico do Recife, como ocorreu em outras regides do pais.

4. Esta secdo tem por base informagdes contidas no documento “Dimensao e significado
do Pélo Médico do Recife”, elaborado sob a coordenacio de Leonardo Guimaraes Neto,
que é parte da pesquisa aqui referida.

5. Note-se que nesse calculo ndo estdo incluidos os empregos existentes no segmento pu-
blico de atividades ligadas a satde, cujo quantitativo aparece na RAIS dentro do item
geral servicos publicos, ndo sendo de facil desagregagdo.

6. Note-se que o leque de remuneragdes é na verdade mais amplo, variando os extremos,
ndo considerados na tabela 4, entre R$ 4.107,80 (diretor de empresa) e R$ 210,00 (tra-
balhadores bragais).
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7. Avalia-se que cerca de R$ 200 milhdes, pelo menos, foram investidos em unidades di-
versas do pélo nos tltimos anos (Rolim e Melo, 1999).
8. Um dos pontos ressaltados pelos entrevistados, considerado critico para o desempenho

do segmento, é que as estratégias de capacitagdo no Estado de Pernambuco estdo pouco
atreladas as necessidades especificas do pélo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACCARINL J. H. (2002) “Pélos de desenvolvimento integrado do Nordeste brasileiro e capital
social”. Revista Econémica do Nordeste, Fortaleza, v. 33, n. 1.

ALBUQUERQUE, E. da M., CASSIOLATO, J. E. (2002) “As especificidades do sistema de ino-
vacao do setor saide”. Revista de Economia Politica, Sao Paulo, v. 22, n. 4, out.-dez.

AMORIM, M. A. (1998) Promogio de “clusters” e aglomeragdes de pequenas e médias empresas:
idéias para difundir e fortalecer a industrializacdo no Estado do Ceard. Fortaleza: Banco do
Nordeste.

BANCO DO NORDESTE (1998) Documento bdsico do projeto Pélos de Desenvolvimento Integra-
do do Nordeste. Fortaleza.

BRAGA, J. C. de S., SILVA, P. L. B. (2001) “Introdugdo: a mercantiliza¢do admissivel e as politi-
cas publicas inadidveis: estrutura e dindmica do setor satide no Brasil”. In: N. Barjas e
D. G. Geraldo (orgs.), Brasil: radiografia da satide. Campinas: Unicamp, Instituto de
Economia, p. 19-44.

BRITO,J. E., ALBUQUERQUE, E. (2000) “Clusters industriais na economia brasileira: uma ané-
lise exploratdria a partir dos dados da RAIS”. Encontro Nacional de Economia, 28, Cam-
pinas: Anais Anpec.

CASSIOLATO, J. E., LASTRES, H. M. M. (2001)“Arranjos e sistemas produtivos locais na indus-

tria brasileira”. Revista de Economia Contempordnea, Rio de Janeiro, v. 5, n. especial,
p. 103-136.

(1999) Globalizagdo e inovagio localizada: experiéncias de sistemas locais no Mercosul.
Brasilia: IBICT/MCT.

, LASTRES, H. M. M., SZAPIRO, M. (2000) Arranjos e sistemas produtivos locais e propo-
sigdes de politicas de desenvolvimento industrial e tecnoldgico. Semindrio Local Clusters,
Innovation Systems and Sustained Competitiveness, IE-BNDES, Nota Técnica 5, Rio de

Janeiro.

CNI - CONFEDERAGCAO NACIONAL DA INDUSTRIA (1998) Agrupamentos (clusters) de peque-
nas e médias empresas: uma estratégia de industrializagdo local. Rio de Janeiro (mimeo).

FLEURY, M. T. L., FLEURY, A. (2001) “Desenvolver competéncias e gerir conhecimentos em
diferentes arranjos empresariais: o caso da industria brasileira de pldstico”. In: M. T.
Fleury e M. Oliveira (orgs.),Gestdo estratégica do conhecimento: integrando aprendiza-
gem, conhecimento e competéncias. Sao Paulo: Atlas.

GEREFF], G. (1994) “Capitalism, development and global commodity chains”. In: S. Leslie
(ed.), Capitalism and Development. Londres: Routledge.



440 R. Econ. contemp., Rio de Janeiro, 8(2): 411-440, jul./dez. 2004

GUIMARAES NETO et al. (2003) “Dimensao e significado do Pélo Médico do Recife”. Relatd-
rio de Pesquisa, Recife (xerox).

HAGUENAUER, L., PROCHNIK, V. (2000) Identificagdo de cadeias produtivas e oportunidades
de investimento no Nordeste do Brasil. Fortaleza: Banco do Nordeste.

KRUGMAN, P. (1995) Development, Geography and Economic Theory. Cambridge, MIT Press.

LIMA, J. P. R. (coord.) et al. (2004) O Pélo Médico do Recife: cadeia de valor, desafios e
opotunidades. Recife: Editora Universitdria da UFPE.

PYKE, F., BECATTINI, G., SENGENBERGER, W. (eds.) (1990) Industrial Districts and Inter-firm
Cooperation in Italy. Genebra: International Institute for Labour Studies, ILO, p. 37-51.

PORTER, M. E. (1999) “Os clusters e a competitividade”. Revista Mangement. Rio de Janeiro:
Savana.

(1993) A vantagem competitiva das nagdes. Rio de Janeiro: Campus.

PROCHNIK, V. (1990) “Programas regionais de difusdo tecnoldgica para setores tradicio-
nais”. Revista Planejamento e Politicas Piiblicas, Brasilia, n. 3, jun., p. 32-43.

ROLIM, F. S. C., MELO, L. C. P. de (1999) O setor de servicos de satide nos estados de Pernambuco
e Piaui. Relatério de pesquisa. Fortaleza: Banco do Nordeste (mimeo).

SANTOS, F., CROCO, M., LEMOS, M, B. (2002) “Arranjos e sistemas produtivos locais em ‘es-
pacos industriais’ periféricos: estudo comparativo de dois casos brasileiros”. Texto para
Discussdo n. 182, Cedeplar/UFMG, Belo Horizonte.

SICSU, A. B. (org.) (2000) Inovagdo e regido. Recife: Universidade Catélica de Pernambuco —
Unicap, Cole¢dao NEAL, 1.

, LIMA, J., Policarpo, R. (2001)“Regionalizagao das politicas de C&: concepgoes, agdes e
propostas tendo em conta o caso do Nordeste”. Parcerias Estratégicas, Brasilia, n. 13,
dez., ISSN 1.413-9.375, p. 23-41.

———, LIMA, J., POLICARPO, R. (2003) “Cadeias produtivas, cadeias do conhecimento e de-
mandas tecnoldgicas no Nordeste: andlise de potencialidades e de estrangulamentos”.
Andlise Econémica, Porto Alegre, ano 21, n. 39, mar., p. 211-243.



