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RESUMO

A partir da primeira década do século XXI, observa-se um relevante fendbmeno no
Centro de Fortaleza: a expansdo das clinicas médicas populares, estabelecimentos
privados que realizam procedimentos de baixa complexidade como consultas, exames e
tratamentos de salde voltados a populacdo de baixa renda. Essas novas formas de
atendimento meédico estdo associadas a forte demanda de uma populacéo que busca por
servicos de salde em hospitais publicos e ndo é atendida, formando uma demanda
reprimida. A insercdo dos servicos populares de salde revelou um cenério novo ao
bairro Centro, por meio da valorizagdo do solo e do resgate de areas antes depreciadas.
Portanto, esta pesquisa buscou compreender a relacdo existente entre a insercdo das
clinicas médicas populares e as deficiéncias presentes no Sistema Unico de Saude
(SUS), com base em autores que tratam da dindmica socioespacial na geografia urbana e
da rede de distribuicdo dos servicos de saude no pais. A investigacdo discute o
posicionamento da salde estadual no cenario nacional, a influéncia regional dos
servicos de saude em Fortaleza, a importancia das clinicas populares diante da
precariedade do sistema publico de salde e as recentes mudancas do padrdo de consumo
das familias brasileiras, além de abordar a refuncionalizacdo do bairro Centro
impulsionada pela instalagdo das clinicas médicas populares.

Palavras-chave: Centro. Servicos de Saude. Clinicas Médicas Populares.
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INTRODUGAO

A presente dissertacdo propbs a analise da dindmica urbana do bairro Centro
em Fortaleza, a partir da insercdo dos servicos populares privados de satde no final da
década de 1990. Os estabelecimentos populares de satide denominados “clinicas
médicas populares” expandiram-se inicialmente para os arredores da Santa Casa de
Misericérdia de Fortaleza, e se estenderam pelas ruas do bairro Centro (Figura 1),
concentrando-se principalmente nas proximidades dos hospitais desse bairro. As
clinicas médicas populares também estdo presentes em outros bairros de Fortaleza e em
parte da regido metropolitana e do interior do estado, entretanto a pesquisa teve como
foco as clinicas populares situados no bairro Centro, considerando que o local foi o
ponto de origem desses estabelecimentos e concentra 0 maior nimero deles.



FIGURA 1 Mapa com a localizagdo do bairro Centro em Fortaleza Ceara
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As clinicas populares do bairro Centro (Figura 1) foram identificadas como

estabelecimentos privados de salde que realizam procedimentos de atencdo bésica e de

média complexidade, os quais ndo exigem internamento, sendo mais comuns 0S

seguintes servigos: consultas médicas; diagnosticos; tratamentos clinicos; reabilitagdo

de pacientes; exames laboratoriais, radioldgicos, de imagem e cardioldgicos; alguns

procedimentos invasivos, Como as pequenas cirurgias e pungdes gerais para a realizacdo
de biopsias. Essas unidades médicas utilizam geralmente tecnologia de elevada

complexidade e de baixa densidade e contam com uma ampla oferta de especialidades



médicas e ndo médicas, com precos e servi¢os voltados a consumidores de menor poder

aquisitivo.

As contribuicdes tedricas de autores que realizaram estudos sobre a dinamica
socioespacial do bairro Centro foram fundamentais para a apreensdo do fenémeno
investigado. Silva (1992, 2009), Souza (2009), Costa (1988, 2009) e Dantas (1995,
2009) destacaram as aceleradas mudancas socioespaciais ocorridas no centro da cidade
de Fortaleza ao longo do século passado, enfatizando a crescente importancia do bairro,
0 seu papel na rede urbana do estado do Ceara, sua dinamica de atividades, e 0 consumo

e a oferta de bens e servicos.

Os estudos de Silva (2009) indicaram que a existéncia de um Unico centro em
Fortaleza até meados do Século XX esteve ligada a concentragdo da burguesia
comercial e financeira na area central. A partir do marco temporal apontado, o Centro,
gradativamente, deixou de ser o espaco preferencial de moradia, lazer e negdcios da
elite, e adquiriu e fortaleceu uma série de atividades voltadas para um publico de menor
poder aquisitivo. Entre essas atividades estdo em destaque, na atualidade, o comércio

popular formal e informal (DANTAS, 2009) e os servicos de saude e de educacao.

Para além da identificacdo das funcGes do Centro ao longo do tempo, esses
estudos revelaram que as transformacdes espaciais locais estiveram associadas a uma
nova organizacdo espacial da prdpria metropole, e devem ser entendidas em uma
perspectiva interescalar e relacional. A medida que Fortaleza cresceu (em termos
demogréaficos, econbmicos e territoriais), novas centralidades concentradoras de
servigos surgiram em outros bairros (Aldeota, Montese, Messejana, Parangaba),
entretanto o Centro tradicional ndo perdeu sua pujanca econdmica, revelando uma
significativa capacidade de redefinir seu papel no espago intrametropolitano e na

prépria rede urbana do estado do Ceara.

Nesse contexto, nota-se que a reconfiguracéo do bairro Centro, quando estudada
na perspectiva da espacialidade, deve observar as transformacdes que ocorreram em
escalas mais amplas (entre elas a metropolitana e a estadual). Como indicou Santos
1985, p. 49), “[...] sempre que a sociedade (a totalidade social) sofre uma mudanca, a
forma ou objetos geograficos (tanto os novos como os velhos) assumem novas fungoes;

a totalidade da mutagdo cria uma nova organizagao espacial”.



Essas novas formas de prestagdo de servigos do segmento da salude com
caracteristicas modestas estdo associadas a forte demanda de uma populacdo
desassistida, que busca servigos de saude em hospitais publicos e ndo é atendida,
formando uma demanda reprimida. A expansao e a permanéncia das clinicas no bairro
Centro com a capacidade de atrair a populacdo do interior do estado sdo relevantes
indicadores das assimetrias existentes na rede urbana estadual, e também apontam a

forte centralizacdo dos servicos de salde na capital.

As clinicas populares em Fortaleza j4 se tornaram referéncia para uma
populacdo que procura servigos ainda raros no interior do estado (atendimento meédico
especializado e realizagdo de exames). Ao mesmo tempo que redefinem a oferta dos
servicos de saude no Centro, esses estabelecimentos reforcam a prépria centralidade de

Fortaleza ampliando a capacidade de atracdo de uma populacédo de fora da cidade.

As transformacdes socioespaciais e histdricas ocorridas no Centro, ap6s a
insercdo dos servigos populares privados de saude, conduziu o bairro a uma nova
dindmica, evidenciada pelo fortalecimento das relagdes econdmicas do bairro com
outras cidades do Ceard. Nessa perspectiva, a analise do fendmeno das clinicas foi
realizada em uma escala estadual, considerando que as pesquisas de campo realizadas
no presente estudo indicaram que uma grande parcela dos atendimentos realizados nas

clinicas populares é constituida de pessoas advindas de outras cidades do estado.

Para Santos (1985-2012, p. 31), a fracdo do espaco ou a menor escala de
analise do fendmeno pode parecer mais concreta, ndo “[...] na medida em que seu valor
sistémico ndo estd na coisa como a vemos, mas no seu valor relativo dentro de um

sistema mais amplo”.

Portanto, a ampliacdo da escala de analise do fenébmeno foi fundamental para a
construcdo de um caminho metodolodgico viavel, para a reflexdo sobre a importancia do
bairro Centro na concentracdo dos servicos populares de saide, e o entendimento da
atribuicdo das clinicas populares na redefini¢cdo e/ou no fortalecimento da funcdo de
polo prestador de servico de saude do bairro, além da avaliacdo do raio de abrangéncia

dos deslocamentos intrametropolitanos e regionais em diregéo ao bairro.

Outros estudos contribuiram para o entendimento da dindmica urbana da rede
de salde do estado do Ceara — (OLIVEIRA, 2005; GUIMARAES, 1994, 2000, 2001;



RAMIRES, 2013; FERRAZ, 2009; SANTOS, 2008; VICTALINO, 2004) - e
destacaram a importancia dos estudos da Geografia Urbana da Saude para a
compreensdo das mudancas socioespaciais ocorridas no pais apos a insercao do Sistema
Unico de Saude (SUS), transformagbes essas analisadas pela Otica das redes de

distribuicdo dos servigos e equipamentos do setor da saude.

Oliveira (2005) analisou as desigualdades na acessibilidade geogréfica dos
servicos de salde no Brasil com base na relacdo entre a localizagdo dos servicos de
salde e a distribuicdo e caracterizacdo de sua clientela. Guimaraes (1994) analisou a
introducdo das inovacdes tecnoldgicas no setor da saude e 0s processos de producéo do
espaco urbano. Guimardes (2000) também contribuiu para o estudo sobre a natureza
politica da satide publica, observando que “[...] os servigos de salde sdo considerados
uma rede de sociabilidade organizada pelo discurso”, (GUIMARAES, 2000, p. 6)

Outros trabalhos foram realizados por Lima; Fernandes (2004, 2006) sobre o
Polo Médico do Recife, com o intuito de compreender o funcionamento da
concentracdo dos equipamentos de salde em um determinado espago circunscrito, por
meio do conceito de cluster. J& o trabalho organizado por Ramires (2013) apresentou a
dindmica urbana de algumas cidades médias do estado de Minas Gerais, estimulada pelo
setor de servigos da saude, afirmando serem as “[...] cidades importantes polos

econdmicos em um contexto regional” (RAMIRES, 2013, p. 2).

Ferraz (2009) utilizou o conceito de rede geografica para analisar o sistema de
salde de Vitdria da Conquista/Bahia. A autora apresentou uma reflexdo sobre a rede
social e material, com as contradi¢des e os conflitos do sistema publico de satde. Ja
Santos (2008) ressaltou as contradi¢Ges presentes no discurso democratico da politica de
descentralizacdo da saude, que, segundo a autora, “[...] mascara a apropriacdo privada
dos servicos e acOes de saude no ambito local/nacional/global, através de uma rede
hierarquizada seletiva e excludente” (SANTOS, 2008. p. 9).

No caso especifico das clinicas médicas populares, Victalino (2004) mostrou
um diagnostico situacional das clinicas populares existentes na cidade de Recife — PE e
refletiu acerca da inser¢cdo do profissional médico nos estabelecimentos populares.
Entretanto as pesquisas ainda sdo raras quando se trata de temas no &mbito das ciéncias

geograficas sobre o papel das clinicas populares na producdo do espaco urbano, e no



fortalecimento e na consolidagdo das cidades, considerando-se a precocidade do

fendmeno.

A problematica proposta ¢ de ampla relevancia para o campo da Geografia
Urbana Regional e da Saude. Os estudos da Geografia dos Servicos foram resgatados e
enriquecidos pelas andlises teoricas da producdo do espaco, impulsionada pela dindmica
da rede de servico da salde. Essas andlises sdo, muitas vezes, pouco abordadas nos
estudos da Geografia. Portanto, quando se reflete sobre a dinamica das redes urbanas,
com base nos equipamentos de salde, percebe-se a sua ampla relevancia nos processos
de producdo do espago “[...] como um conjunto indissociavel de sistema de objetos e

sistema de agdes” (SANTOS, 1996, p. 19).

Além disso, as questBes relacionadas a salude-doenca sdo temas frequentes nos
meios de comunicacdo, especialmente nas midias televisivas, que expGem
constantemente os problemas enfrentados pelos usuérios do sistema publico de satde do
Brasil. As recentes manifestacbes de julho de 2013 expuseram, como uma das
principais reivindicaces, a necessidade de melhorias no setor da sadde publica. O
estado do Ceara ndo esta excluso dessa realidade, com destaque para 0s municipios
interioranos, que apresentam maiores fragilidade no acesso a saude publica, diante da
escassez e da precariedade dos servigos e equipamentos de salde, 0 que provoca a
transferéncia de pessoas para as unidades de salde de Fortaleza ou de outras cidades

mais proximas.

Nesse sentido, o presente estudo torna-se inovador em virtude da escassez de
pesquisa sobre a tematica e a0 mesmo tempo valido por possibilitar um resgate dos
estudos de geografia dos servicos de salude em Fortaleza. A investigacdo soma-se a
outras contribuicdes académicas que desmistificam a hipétese da “morte do centro da
cidade”, alimentando o debate sobre a proeminéncia do bairro para a metropole. A
elaboracdo do Sistema de Informacdo Geografica (SIG) e as conclusdes levantadas no
estudo poderdo contribuir para a realizacdo de planejamentos que objetivem uma

melhoria nas condic¢des de usos do espaco da area central fortalezense.

A pesquisa aborda um conjunto de questdes que serdo importantes no

direcionamento das anélises e que auxiliardo na compreensdo das transformacgoes



ocorridas no bairro Centro em Fortaleza, ap0s a inser¢do dos servigos das clinicas

médicas populares.
A presente andlise prevé respostas para as seguintes questoes:

- Como a cidade de Fortaleza se posiciona no contexto da saude publica no estado do

Ceara e no pais?

- Por que a cidade de Fortaleza, que possui a maior concentracdo dos servicos de saude
do Ceard, ndo consegue suprir de forma eficiente a demanda populacional por servigos

publicos de saude?

- Qual o papel das clinicas médicas populares, diante das deficiéncias apresentadas pelo

setor da satde publica estadual?

- Como a reconfiguracdo do bairro Centro apds a insercdo das clinicas médicas

populares esta relacionada com as mudancas dos padrées de consumo no Brasil?

- Qual o novo perfil dos usuérios dos servigos de saude ofertados pelas clinicas médicas

populares no bairro Centro?

1.1 PERCURSO DA PESQUISA

A primeira fase da pesquisa consistiu no momento de aprofundamento do tema
com o intuito de compreendé-lo de uma forma mais ampla e construir uma reflexao
tedrica. Foram realizadas revisdes bibliograficas com o auxilio de livros e artigos
cientificos sobre os assuntos: producdo do espaco; reestruturacdo e refuncionalizacdo
das areas centrais; rede urbana; distribuicdo dos equipamentos e dos servigos de salde;
regido de saude e hierarquia urbana. Também foram pesquisadas, nos principais jornais
locais e nacionais impressos e online, noticias associadas & insercdo das clinicas
populares no Brasil/Fortaleza/Centro, e relacionadas as potencialidades e limitagdes dos
servigos publicos de saude. Esse levantamento elucidou questdes relativas ao perfil dos
usuarios das clinicas, a caracterizacdo dos servicos ofertados e a logistica dos
estabelecimentos, & percepcdo do fendmeno de insercdo das clinicas em outras cidades
do Brasil, além de discutir sobre o nicho de negécio impulsionado pelas lacunas do

sistema publico de saude.



A segunda etapa da investigacdo consistiu em pesquisas no banco de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide (Datasus). As informagdes
requisitadas referiram-se ao nimero de estabelecimentos de salde, com a descriminagéo
dos hospitais por nivel de complexidade, de equipamentos hospitalares, de leitos de
internacdo existentes no estado do Ceara, subdivididos por macrorregifes de salde e
municipios, além do total de estabelecimentos situados no bairro Centro. Essas
informagdes tiveram o propdsito de avaliar a distribuicdo da rede assistencial dos
servicos de saude do estado e de refletir sobre as discussdes teoricas relativas as
possiveis conexdes e desconexdes da rede de satde do Ceard, tudo isso correlacionado

com a demanda reprimida do interior do estado.

Com o intuito de compreender a permanéncia e a expansdo das clinicas
populares, foram requeridas informacfes em instituicdes publicas. Na Prefeitura
Municipal de Fortaleza e na Vigilancia Sanitaria do Municipio, foram requisitadas
informacdes referentes aos procedimentos de regularizacdo das clinicas médicas:
localizacdo e alvard de funcionamento. No Conselho Regional de Medicina (Cremec),
solicitaram-se informacGes sobre o total de clinicas regularizadas e ativas no
Cearéd/Fortaleza/Centro. Apesar de ter havido dificuldades no acesso a esses dados
devido as questdes burocraticas dos 6rgdos publicos ou mesmo a falta deles, as
pesquisas de campo e as pesquisas na plataforma nacional do Datasus e nos sites dos

referidos 6rgdos corrigiram a auséncia desses dados.

A terceira etapa do estudo incluiu trabalhos de campo nas clinicas populares
com observacOes diretas e aplicacdo de questionarios. As pesquisas realizaram-se nos
periodos de janeiro e fevereiro de 2014, em que foi aplicado um questionario
semiestruturado direcionado aos proprietarios e gestores das trinta e sete clinicas
médicas populares do bairro'. Os questionarios contribufram para a analise da
ressignificacdo do bairro Centro, no papel de polo prestador de servigos da saude

direcionado a um pablico menos favorecido economicamente.

' Ap6s a realizagdo dos questionarios, outras clinicas populares foram inseridas no Bairro Centro, entre
elas citam-se a Clinica Santa Imagem, na Rua General Sampaio, a Clinica Prontomédico, na Rua Barao
do Rio Branco, e a Clinica Progastro, na Rua Senador Alencar, a Gltima com sede no bairro Aldeota.



A principio, 0s questionarios funcionaram como uma espécie de pré-teste?,
aplicados em trés clinicas. As informagdes obtidas foram preliminarmente analisadas e
algumas questbes reformuladas, chegando-se & versdo definitiva do documento,
composta por trinta e trés questdes. Os questionarios foram aplicados em 91,5% do total
das clinicas médicas populares do bairro, uma vez que algumas delas optaram por ndo

oferecer informagoes.

Os dados primarios resultantes dos questionarios foram estruturados em trés
blocos tematicos, classificados de acordo com o escopo investigado. Destacaram-se 0s
seguintes eixos: (i) estratégias de funcionamento; (ii) fluxo de atendimento; (iii)

caracteristicas dos servicos e equipamentos de salde.

O primeiro bloco de analise dos questionarios contextualizou diferentes
aspectos referentes a estrutura de funcionamento logistico dos estabelecimentos
populares de salde: o ano de instalacdo; as condicGes estruturais do prédio; a
organizacdo dos setores de atendimento; a situagdo do uso e posse dos
estabelecimentos; o total de &rea construida; o motivo da localizagdo; o sistema
operacional utilizado; a existéncia de filiais; a diferenca de precos entre a matriz e as
filiais; as formas de pagamento dos servigos prestados; os vinculos entre os médicos e

as clinicas; as condic¢des de regularizacdo das clinicas junto aos 6rgaos responsaveis.

O segundo bloco relacionou-se ao fluxo de atendimento das clinicas populares,
considerando os fatores: turnos e os dias de funcionamento; formas de encaminhamento
para a realizacdo de exames e outros procedimentos clinicos; estratégias de divulgacao
dos servigos prestados; convénios e planos de saude privados; planos de assisténcia
familiar; planos funerérios; parcerias com as prefeituras do interior e casas de apoio;

convénios com o SUS; média de pacientes atendidos por dia.

O terceiro bloco tematico ressaltou os servigos e equipamentos de salde das
clinicas médicas, como as especialidades médicas e ndo meédicas, 0s exames e
procedimentos ofertados, além da quantidade de equipamentos de exames-diagnosticos

existentes nas clinicas.

2 E importante a realizacdo de um pré-teste porque é provéavel que ndo se consiga prever todos 0s
problemas e/ou duvidas que podem surgir durante a aplicagdo do questionario. Sem o pré-teste, pode
haver grande perda de tempo, dinheiro e credibilidade, caso seja constatado algum problema grave com
0 questionario ja na fase de aplicagdo. Nesse caso, 0 questiondrio tera que ser refeito e estardo perdidas
todas as informac0es ja colhidas (CHAGAS, 2000).



A tabulacdo dos dados obtidos foi realizada com o auxilio do programa da
Microsoft, Office Excel 2007, resultando na producdo de infograficos, quadros e
tabelas, aléem de planilhas com informacdes gerais sobre as clinicas médicas populares,
que deram suporte a composicdo de um banco de dados do SIG, e a confec¢do dos

mapas tematicos.

Para analisar a dindmica urbana da area Central de Fortaleza, baseou-se na
oferta de servicos e equipamentos de saide, com énfase nas clinicas médicas populares.
Foi essencial destacar alguns objetivos: (i) refletir sobre a influéncia regional da cidade
de Fortaleza, na qualidade de polo regional dos servicos especializados da saude; (ii)
relacionar a assimetria da localizacdo dos servigos e equipamentos de saude entre a
capital e o interior do Ceara; (iii) entender o papel das clinicas médicas populares no
preenchimento das lacunas deixadas pela saude publica estadual; (iv) compreender a
reconfiguracdo do bairro Centro, enquanto polo médico direcionado a um publico
menos favorecido economicamente; (v) caracterizar o perfil das clinicas médicas

populares situadas no bairro Centro.

Os objetivos mencionados foram trabalhados ao longo do desenvolvimento da
presente investigacdo, organizada em cinco capitulos. O primeiro capitulo tratou dos
aspectos introdutorios da pesquisa. O segundo capitulo discutiu os seguintes temas: i) a
influéncia regional no setor da saide em Fortaleza com a ampla oferta dos servi¢os
especializados de alta e média complexidade, diferente da realidade apresentada pelos
demais municipios cearenses, como foi exposto no Relatério das Regides de Influéncia
das Cidades (IBGE — REGIC, 2007); ii) as limitacGes da rede de saude de Fortaleza,
evidenciando as caréncias estruturais, a saturacdo e a desconexdo com a rede estadual de

salde.

No terceiro capitulo, abordaram-se as questdes ligadas a inser¢do das clinicas
médicas populares privadas como uma possibilidade apresentada a populacdo
desassistida, no enfrentamento da crise na satde publica do pais. Trataram-se a insercéo
dos servigos populares e a ressignificacdo do bairro Centro em um polo prestador de
servicos de salde privada, com caracteristicas modestas. O fendmeno foi evidenciado
na constituicdo espontanea de um quarteirdo direcionado ao funcionamento de servicos

de satde populares — 0 Quarteirdo das Clinicas.



O quarto capitulo foi resultado dos trabalhos de campo, no qual foram utilizados
dados obtidos através da aplicacdo de um questionario semiestruturado, constituido de
questBes acerca dos diferentes aspectos de funcionamento geral dessas clinicas. As
informacOes captadas foram organizadas e tabuladas, o que propiciou a analise
qualitativa dessas informac6es. O principal resultado foi a confirmacdo da existéncia de

um polo de servigos de satde de abrangéncia estadual no bairro analisado.

Finalmente, as conclusdes do trabalho resgatam as questGes norteadoras da
pesquisa sobre os aspectos relativos as politicas publicas de salde do estado do Ceara,
as limitacGes no setor, o papel das clinicas no deficit da saude puablica estadual e as

mudancas ocorridas no bairro ap6s a insercao das clinicas.
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FORTALEZA E A& SUA INFLUENCLA REGIONAL NA SAUDE

O presente capitulo propde a andlise da influéncia regional da cidade de
Fortaleza, na qualidade de polo centralizador dos servigos especializados da saude. A
finalidade da pesquisa foi refletir sobre a disposicdo da rede de saude do estado do
Ceara para compreender os aspectos assimétricos relativos a maior centralizacdo dos
servicos e equipamentos de salde na cidade de Fortaleza, diferente da realidade

apresentada no interior do Ceara.

Diante disso, o Datasus contabilizou em 2014 um maior percentual de
equipamentos de salde® na cidade de Fortaleza, com 53% de todas as ofertas de

® De acordo com o IBGE (2009, p. 1), os equipamentos de salde e médico-hospitalares séo definidos
como “[...] um conjunto heterogéneo de bens de uso no setor salide com varios graus de incorporacao
do conhecimento técnico-cientifico”. Portanto, os equipamentos de salde sdo compostos por uma
variedade de instrumentos produzidos pelos segmentos mais modernos da inddstria, concentrada



equipamentos de exame diagnostico em uso do estado do Ceara (Tabela 1). O contraste
dos recursos existentes entre a capital e o interior do estado fortaleceu a concepgéo de
que a cidade de Fortaleza polariza os servicos e 0s equipamentos de saude do estado.

A maior proporc¢do de equipamentos de salde na capital esta relacionada com a
maior concentracdo populacional e a sua estrutura urbana, que, segundo Souza (2009, p.
21), [...] vincula-se ao papel que exerce Fortaleza na contragdo das principais atividades

administrativas, comerciais, industriais, portudrias, sociais e culturais do Estado.

De acordo com a estimativa populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), até 2014, o estado do Ceard apresentou uma populacdo de 8,842
milhGes de habitantes, com uma concentragdo populacional de 30% na cidade de
Fortaleza. Nesse sentido, os equipamentos de saude foram contabilizados pelo nimero
total de habitantes. Evidenciou-se, portanto, que a maior oferta dos equipamentos de

salde por grupo de habitantes é proporcionalmente maior em Fortaleza.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) registrou, até
agosto de 2014, a existéncia de 347 ultrassons de doppler distribuidos entre instituicoes
publicas e privadas de saude no estado do Ceara, com 222 equipamentos em uso nha
cidade de Fortaleza, o que representou 8,63 ultrassons disponiveis para cada 100 mil
habitantes, enquanto os demais municipios cearenses possuem menos de 2 ultrassons
para cada 100 mil habitantes. Os 448 aparelhos de ultrassom convencional do estado
estdo igualmente concentrados em Fortaleza, com registro de 7,54 equipamentos para
cada 100 mil habitantes, enquanto os outros municipios cearenses dispdem de menos de

4,05 ultrassons convencionais para cada 100 mil habitantes.

Com relagéo aos aparelhos de alta complexidade e de manutengéo dispendiosa,
do total de 33 equipamentos de ressonancia 21 estdo em Fortaleza, restando apenas 12
unidades para 0s demais municipios cearenses, fato que se repete com os 66 aparelhos
de densitometria 6ssea e os 108 tomdgrafos, dos quais 38 e 68, respectivamente, estdo
concentrados na capital, restando menos da metade desses equipamentos nas unidades
de saude do interior do estado. Evidencia-se, portanto, que quanto maiores 0s niveis de
complexidade dos equipamentos de salde maior é a concentracdo desses aparelhos na

capital e mais raros eles séo no interior do estado.

basicamente nos paises centrais como os Estados Unidos, a Alemanha, a Suica, a Holanda, a Franca e o
Japéo.



Para Corréa (1997, p. 23), a relacdo de concentragdo dos equipamentos e
servicos mais especializados e raros nas cidades nordestinas é fruto da concentragédo da
classe dominante, formada fundamentalmente, por exemplo, por uma oligarquia
fundiaria e comerciante, associada a um contingente de classe média e um vasto
contingente populacional pobre, que leva a uma extrema concentracdo da oferta de bens

e servicos de luxuosos a sofisticados nessas cidades.

Ainda de acordo com o0 autor, mesmo que 0S equipamentos e Servicos
disponiveis apresentem um amplo alcance espacial, ou seja, ndo sejam de acesso
dificultoso para as demais localidades relativamente proximas, eles sdo consumidos

quase que exclusivamente na cidade capital e apenas por uma parcela da populagéo.

De acordo com o Ministério da Saude, na Portaria n.° 1101/GM de 12 de junho
de 2002, recomenda-se que deve haver um equipamento de ressonancia magnética para
cada grupo de 500 mil habitantes, um aparelho de densitometria 0ssea para cada 140 mil
habitantes e um tomégrafo computadorizado para cada 100 mil habitantes. Portanto, ha
um saldo negativo nos municipios interioranos em razdo de a quantidade de
equipamentos nao atingir o nimero ideal sugerido pelo Ministério da Saude.

Tabela 1 — Numero de equipamentos de salde publicos e privados por 100.000 habitantes, em uso no
estado do Ceard, periodo até ago/2014

LOCALIDADE CEARA (9

CEARA FORTALEZA FORTALEZA

Populagéo Total 8.842.791 6.270.895 2.571.896

Habitantes Habitantes Habitantes

Mamdgrafo Simples 103 1,16 53 0,84 50 1,94
Raio-X de 100 a 500 313 3,53 155 2,47 158 6,14
Raio-X Densitometria 66 0,74 28 0,44 38 1,47
Tomdgrafo computadorizado 108 1,21 40 0,63 68 2,64
Ressonancia Magnética 33 0,37 12 0,19 21 0,81
Ultrassom Doppler 347 3,92 125 1,99 222 8,63
Ultrassom Convencional 448 5,06 254 4,05 194 7,54

% 100 - 47 - 53 -
TOTAL 1418 16,03 667 10,63 751 29,20

FONTE: Ministério da Satude — CNES.
Elaboracdo: GODOY, C. V. 2015.



Os equipamentos hospitalares representados na Tabela 1 sdo de alta
complexidade®, concentrando o maior volume de equipamentos na capital em relacdo
aos demais municipios do Ceard, restando aos 183 municipios cearenses uma

concentracdo inferior ao recomendado pela legislacéo brasileira.

Conforme o Datasus, as unidades de saide do estado do Ceard, até novembro
de 2014, dispunham de um total de 1.418 equipamentos de saude, divididos em 103
mamagrafos simples, 313 raios-X de 100 a 500 m/a, 66 raios-X de densitometria 0ssea,
108 tomografos computadorizados, 33 ressonancias magnéticas, 347 ultrassons de
doppler e 448 ultrassons convencionais distribuidos entre as instituicdes publicas e

privadas de salde.

Quanto a disposicdo dos aparelhos hospitalares por macrorregido de salde,
observa-se que a maior parte deles concentra-se na macrorregido de Fortaleza com o
total de 899 equipamentos, 0 que revela uma marca de 19,71 equipamentos disponiveis
para cada 100 mil habitantes. A macrorregido de Fortaleza conta ainda com 65
tomaografos computadorizados, 246 ultrassons de doppler e 23 ressonancias magnéticas,
que representam a maior concentracdo de equipamentos por habitante de todo o estado.
Os equipamentos de raios-X, de densitometria dssea de mamografos simples e os de
raios-X de 100 a 500 metros de alcance também estdo em maior volume na
macrorregido de salde de Fortaleza, composta por 44 municipios que abrangem cerca

de 4, 560 milhdes de habitantes, compreendendo a maior populacédo do estado.

E na macrorregido do Cariri que estd a segunda maior concentracdo de
equipamentos hospitalares do estado, com o total de 214, o que representa uma média
de 14,77 equipamentos disponiveis para cada grupo de 100 mil habitantes. Apesar de o
Cariri ndo ser a mais populosa, essa macrorregido de saude possui um percentual
superior em equipamentos médicos, 0 que ultrapassa a oferta de equipamentos da
Macrorregido de Sobral, que abrange a segunda regido de salde mais populosa do
estado, com o total de 173 equipamentos, representando 10,77 equipamentos para cada
100 mil habitantes.

* Os equipamentos de alta complexidade demandam uma manutencio de técnicos qualificados com
treinamento especializado. Em muitos casos, 0s técnicos possuem nivel superior e o treinamento é
desenvolvido no exterior.



O Sertdo Central e o Litoral Leste — Jaguaribe dispdem de um volume inferior
de equipamentos hospitalares em relagdo as demais regifes de saude, com 68 e 60
equipamentos ofertados, respectivamente, numa média de 10,77 e 11,27 equipamentos
disponiveis para cada 100 mil habitantes. Essa situacdo pode ser explicada pelo fato de
essas macrorregides serem as mais recentes, menos populosas e ainda ndo possuirem
um hospital regional em funcionamento. Essas informac6es estdo detalhadas na Tabela
2.

Tabela 2 — NUmero de equipamentos de salde publicos e privados por 100.000 habitantes, em uso no
estado do Ceara, por macrorregido de satde. Periodo até novembro/2014

MACRORREGIAO DE SAUDE DO CEARA

Fortaleza Sobral Cariri Sertdo central Litoral Leste/ CEARA
Populagéo Total 4.560.149 1.606.608 1.448.475 631.037 532.306 8.778.535
Equipamentos Eqg/100.0 Eqg/100.0 Eq/100.0 Eq/100.0 Eqg/100.0
N° 00 hab. N° 00 hab. N° 00 hab. N° 00 hab. N° 00 hab.
Mamégrafo Simples 65 1,42 13 0,81 18 1,24 3 0,47 4 0,75 103
Raio-X de 100 a 500 m/a 193 4,23 39 2,42 45 3,11 19 3,01 17 3,19 313
Raio-X Densitometria 42 0,92 6 0,37 13 0,90 3 0,47 2 0,37 66
Tomoégrafo computadorizado 77 1,69 9 0,56 18 1,24 2 0,31 2 0,37 108
Ressonancia Magnética 23 0,50 4 0,25 6 0,41 - - - - 33
Ultrassom Doppler 246 5,40 & 2,05 45 3,11 14 2,21 9 1,70 347
Ultrassom Convencional 253 5,55 73 4,54 69 4,76 27 4,27 26 4,88 448
TOTAL 899 19,71 173 10,77 214 14,77 68 10,77 60 11,27 1.418

FONTE: Ministério da Satde — CNES.
Elaboracdo, GODOY, C. V, 2014.

A concentracdo dos equipamentos de salde na capital foi motivada por uma

I6gica populacional, na qual o documento da Norma Operacional da Assisténcia a

Saude (Noas/SUS, 2002) estabeleceu o nimero minimo de habitantes para a instalagdo

de alguns equipamentos e servicos de saude em geral. Nessa concepgdo, Guimardes,

Amaral e Simdes (2002), quando discutiram a rede urbana da oferta de servicos de
salide no Brasil, apontaram que

[...] alguns equipamentos e instala¢bes, como laboratério de patologia clinica,

equipamentos de radiologia e ultrassonografia obstétrica, devem ser ofertados

em municipios-sede com um minimo de 25 mil habitantes. [...] quanto aos

equipamentos de maior complexidade, como aparelho para hemodialise, sdo

ofertados em poucos municipios (GUIMARAES; AMARAL, SIMOES,
2002, p. 6).



Essas informacgfes podem ser comparadas aos resultados da pesquisa realizada
por Oliveira em 2005, na qual a autora utilizou-se dos bancos de dados do Datasus e do
IBGE para revelar que os servigos e equipamentos das “[...] redes de alta complexidade

estdo desconectados de cerca da metade dos municipios brasileiros” (OLIVEIRA, 2005,
p. 6).

Outro exemplo que relata as desconexdes das redes de alta complexidade da
salde pode ser detectado na pesquisa realizada por Nascimento e Melo (2013), em que
0s autores analisaram o PDR de Minas Gerais e 0 compararam ao sistema de
distribuicdo e organizacdo da saude publica do pais, evidenciando as limitacOes
presentes na rede assistencial da saude:

[...] o processo de descentralizacdo da salde puablica ndo se efetiva em seu
sentido pleno, uma vez que 0s pacientes residentes nas cidades e nos
municipios de menor porte populacional necessitam se deslocar para um

municipio melhor equipado para ter um atendimento meédico especializado
(NASCIMENTO; MELO, 2013, p. 329).

Essa circunstancia estabelece o papel hierarquico das cidades, que possuem a
capacidade de atrair e expelir os fluxos populacionais de acordo com a escala de
servigos requisitada pela populacdo. Ramires (2013, p. 199) afirma que “[...] o processo
de diferenciacdo espacial tende a ser cada vez mais concentrador e, em grande parte,

tende a reforgar o papel hierarquico das grandes metropoles”.

O processo de distribuicdo dos servigos e equipamentos de saude, instituido
pelo Ministério da Salde, destinou os recursos da saude em razdo da demanda
populacional das cidades brasileiras. Assim, os equipamentos de alta complexidade
foram implantados nos grandes aglomerados urbanos, ou seja, nas capitais dos estados
consideradas como pontos estratégicos, enquanto 0s equipamentos de média
complexidade estabeleceram-se nos centros regionais ou nas cidades médias com
referéncia no atendimento da populagdo dos municipios menores, consolidando, assim,

a hierarquia urbana dos servicos de saude do pais.

Nessa concepcao, entende-se que a rede de saude do Ceard foi constituida de
acordo com a hierarquia urbana do estado, em que a capital exerce uma fungéo
hegeménica na disposi¢do dos servicos de saude de alta complexidade para todo o

estado, ao passo que as cidades médias dispdem dos servigos de média complexidade



para 0S municipios mais proximos e menos equipados, 0s quais, por sua vez, dispdem
apenas dos servicos de atencdo basica. Embora a cidade de Fortaleza concentre o maior
volume de equipamentos hospitalares do estado, o atendimento e a qualidade dos
servigos prestados ndo ddo conta da demanda da propria cidade, em razdo da elevada

demanda estadual.

2.1 A DISTRIBUICAO ASSIMETRICA DOS SERVICOS E EQUIPAMENTOS DE
SAUDE

Discutir acerca da distribui¢do desigual dos servicos e equipamentos de saude
no Cearéa requer refletir acerca da estrutura de funcionamento, da oferta, da distribuicao
e da concentracdo dos servicos de saude na cidade de Fortaleza. Esses fatores, apesar de
ser adequados as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do
Ministério da Saude, ndo se isentam dos problemas relativos ao mau funcionamento do
setor que resultam principalmente na precarizacdo dos atendimentos, no transbordo nas
unidades de atendimentos, e na insatisfacdo de usuarios e funcionarios da rede publica
de salde. Grande parte dos problemas é atribuida as constantes transferéncias de
pacientes do interior do Ceara, onde existem condi¢6es ainda mais precarias no setor da

salde publica.

Nesse contexto, a discussdo, ponderada por Santos (1987-2012) auxilia uma
reflexdo sobre o tema, haja vista que o autor critica a caréncia dos servicos, que,
segundo ele, sdo servigos essenciais a vida social e individual do cidaddo. Entretanto, a
concentracdo dessas atividades € mais frequente nos grandes aglomerados urbanos.

Essa divergéncia foi facilmente constatada quando

[...] olha-se 0 mapa do pais e se observa extensas areas vazias de hospitais,
postos de salde, escolas secundarias e primérias, informacdo geral e
especializada, enfim, areas desprovidas de servicos essenciais a vida social e
a vida individual. O mesmo, alias, se verifica quando observamos as plantas
das cidades em cujas periferias, apesar de uma certa densidade demografica,
tais servicos estio igualmente ausentes. E como se as pessoas nem la
estivessem (SANTOS, 1987- 2012, p. 59).



Essa analise foi viabilizada com base na observacdo da localizacdo e da
distribuicdo desses servicos e equipamentos no pais na década de 1980, contudo o
cenario atual da saude ainda permanece debilitado, ndo muito diferente do apresentado
por Santos (1987-2012). As extensas areas vazias de hospitais e de centros de salde, na
maior parte do interior do Ceara, contrastam com a concentracdo desses servi¢os na
malha urbana de Fortaleza, que, ainda assim, ndo possui uma estrutura médico-
hospitalar equipada e organizada o suficiente para atender as demandas da propria

cidade.

A maior concentra¢do dos equipamentos dos servi¢os de salde na capital do
Ceara pode ser interpretada pelas analises de Lencioni (2008, p. 14), quando a autora
discutiu o papel da metrépole contemporanea utilizando os conceitos de concentracéo e
centralizacdo do capital, afirmando que “[...] o grau de concentragdo territorial dos
servigos produtivos na metropole tem relacdo direta com o desempenho de seu papel

central”.

Para Lencioni (2008), os servicos que envolvem operacfes mais complexas e
inovadoras, como os centros hospitalares de alta complexidade, por exemplo, que
necessitam de um aparato tecnoldgico de ultima geracdo e de profissionais
especializados, abrangendo uma rede de contatos exclusivos para o funcionamento, séo
servigos que possuem maior grau de especializacdo e se concentram nas maiores

cidades do pais.

A centralizacdo de hospitais em Fortaleza foi constatada quando se verificou
que, dos 302 hospitais especializados do Ceara (Tabela 3), 101 unidades estdo situadas
em Fortaleza. Isso significa que os 201 hospitalares restantes sdo responsaveis pelos
demais 183 municipios cearenses, enquanto Fortaleza sozinha concentra 33% dos
hospitais de todo o estado. Embora os outros municipios do Ceara possuam 66% dos
hospitais, o alto nivel de complexidade tecnolégica, a capacidade de atendimento e a
maior oferta de leitos hospitalares centralizam-se em Fortaleza, ou seja, 0s maiores

hospitais ditos de referéncia estdo na capital.

De acordo com o Datasus, o estado do Ceara disponibilizou até fevereiro de
2015 o total de 17.442 leitos de internagdo entre hospitais publicos e privados, com

7.403 leitos ofertados pelos hospitais de Fortaleza, representando 2,87 leitos disponiveis



para cada grupo de 1.000 habitantes. Os 10.039 leitos restantes foram disponibilizados

em outros hospitais do estado, sendo 1,6 leitos para cada 1.000 habitantes.

Tabela 3 — Quantidade e percentual de estabelecimentos hospitalares publicos e privados por tipo, em
Fortaleza — Ceard, até outubro de 2014

Ceara Ceara (-) Fortaleza
Fortaleza
HOSPITAIS N° % N° % N° %
Hospitais especializados 56 100 14 25 42 75
Hospitais Gerais 220 100 182 82 38 17
Hospitais dias 15 100 4 26 11 73
Prontos Socorros 11 100 1 9 10 90
TOTAL 302 100 201 66 101 33

FONTE: Ministério da Saude — CNES.
Elaboracdo. GODOY, C. V, 2014.

De acordo com os dados do CNES (Tabela 3), observa-se que
aproximadamente 169 municipios situados no Ceara ndo possuem hospitais
especializados. Das 56 unidades existentes, 42 estdo situadas na cidade de Fortaleza.
Com relacdo aos hospitais gerais, constatou-se a presenca de aproximadamente uma
unidade por municipio. Nota-se, contudo, que existem quantidades menores de prontos-
socorros e hospitais-dia®, 0 que representa onze unidades do primeiro e quinze no
segundo. Em Fortaleza, registra-se a existéncia de dez prontos-socorros e onze

hospitais-dia.

A disparidade existente na disposi¢do dos servicos e equipamentos de salde,

no estado do Ceara, exige um esfor¢o ainda maior da populacdo que reside distante dos

> Também conhecido como Servico de Internagdo Parcial, é uma categoria hospitalar que fornece
cuidados de saide de modo programado a doentes em ambulatério por um periodo ndo superior a 12
horas, ndo requerendo assim a estadia durante a noite. Os hospitais-dia também se destinam ao
atendimento de pacientes psiquiatricos, que frequentam a unidade hospitalar durante o periodo diurno,
passando o restante do dia com a familia e a comunidade onde residem.



centros urbanos, onde se situa a maior parte dos recursos. Os pacientes encontram
dificuldades no acesso aos servigos de salde, principalmente quando se trata dos niveis
técnicos mais complexos da medicina, cuja localizacdo encontra-se distanciada dos

bairros periféricos e dos municipios interioranos.

Essa situacdo é ainda muito frequente em municipios mais distantes da capital,
coerente com 0s propdsitos apresentados pela Noas/SUS, 2002), que se baseia em
delimitacOes e ou racionalizagdo da abrangéncia dos servicos de alta complexidade, de
acordo com os limites financeiros dos municipios, ficando os servigos de alta
complexidade concentrados nos municipios-polo, enquanto os de menor complexidade

devem estar presentes em todos os municipios (BRASIL, Portaria 373, 2002).

A intencdo das redes de assisténcia a salde € justamente a expansdo do alcance
dos servigos a uma populacdo que reside mais distante dos centros urbanos. Logo, 0s
municipios-polo mais préximos das localidades desassistidas se responsabilizam pela
complementacdo dos niveis de média e alta complexidade de assisténcia & salde da
populagdo. Portanto, a regionalizagdo “[...] visa alcangar uma economia de escala, para
uma atividade com custos crescentes e frequentemente marcada pela escassez de
recursos financeiros” (RAMIRES, 2013, p. 200).

Portanto, “[...] o deslocamento de grandes distdncias sO se justifica pela
obtencdo de servicos de alta qualidade comparativamente aqueles prestados em outros
centros regionais mais proximos do paciente, especialmente em situacdo de custo
decrescente de transporte” (FERNANDES; LIMA, 2006, p. 39).

Essa situacdo confronta-se com o0s principios basicos da universalizacdo no
direito a salde, que, segundo a Lei Organica da Saude n° 8.080/1990 da Constitui¢do
Federal, ¢ direito a todo o cidadao brasileiro a “universalidade de acesso aos servigos de

saude em todos os niveis de assisténcia” (BRASIL, Lei n° 8.080/1990, Art. 7°).

Para que haja de fato a universalizagdo e a equidade da saude, torna-se
necessaria garantia de gratuidade dos servigos, tendo em vista que “[...] as barreiras
econdmicas restringem o consumo. Os custos incorridos no consumo de servicos de
salde incluem, também, aqueles de transporte, de espera para o atendimento, de
aquisi¢ao de medicamentos e etc.” (TRAVASSOS, 1997).



O acesso limitado aos servicos de salde € um entrave na vida da populacéo,
principalmente para os residentes do interior do estado do Ceard. Os interioranos
precisam percorrer grandes distancias em busca de atendimento médico especializado,
pois vivem em areas onde a disponibilidade de servicos € menor, 0 que dificulta o
acesso. O Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceara (Ipece, 2012, p. 3)
reforca esse fato quando admite que “[...] apesar dos avangos e conquistas obtidas, a
populagdo cearense, em especial a residente no interior do estado, ainda enfrenta

dificuldades no acesso a servicos de saude especializados”.

Essa circunstancia foi analisada por Ramires (2007) a partir da pesquisa sobre
os fixos e fluxos de salde nas cidades médias. O autor utilizou-se das concepcbes de
Corréa (2007) para chamar a atencdo para o fato de que as interagfes espaciais ndo
devem ser reduzidas aos simples deslocamentos de pessoas, de mercadorias, de capital
ou de informacdes, mas sim a percep¢do das diferencas entre os lugares, fato que se
caracteriza, predominantemente, por uma assimetria, por relacbes que tendem a
favorecer um lugar em detrimento do outro, ampliando as diferencas ja existentes, isto é
a transformacdo dos lugares (RAMIRES, p. 173, 2007).

As barreiras econémicas enfrentadas pela populagéo usuaria do sistema publico
de satde sdo analisadas por Oliveira (2005) com base no conceito de acesso, que se
fundamenta entre a necessidade do usuario e a oferta dos servicos de saude,
compreendendo a acessibilidade como um componente do acesso. Logo, a pesquisa
levou em consideracao a localizacdo da oferta e do usuario em razdo dos custos com 0s
meios de transporte, com o tempo e a distancia. Essa relacdo ocorre mesmo nos casos
em que O servico € gratuito, na medida em que o sistema de saude afirma a

universalidade, mas ndo garante o transporte (OLIVEIRA, 2005, p. 3).

Travassos (1997) analisa o principio basico da universalidade do SUS, partindo
da concepcdo de acesso aos servicos de salde. Apesar da gratuidade dos servigos
prestados a populagéo, a autora ndo considera que o sistema de satde publico seja de
fato universal, devido as barreiras econdmicas que restringem o consumo mais amplo da
populacdo. Os custos incorridos no consumo dos servigos de saude tendem a representar
um valor relativo, isto é, proporcional a renda, sendo maiores para 0s grupos de menor
renda, que geralmente vivem em areas onde a disponibilidade de servi¢cos &€ menor, o
que restringe o acesso (TRAVASSOS, 1997, p. 7).



No campo de acdo do SUS referente as dificuldades de acesso dos pacientes
que necessitam de tratamento fora do municipio domiciliar, a Lei Orgéanica da Salde
disciplinada pela Portaria Federal do Ministério da Saude prevé o Tratamento Fora do
Domicilio (TFD), desde que esgotadas todas as formas de tratamento de salde na
localidade em que o paciente reside. Portanto, trata-se de um auxilio cedido aos
pacientes atendidos pela rede publica ou conveniados/contratados pelo SUS a servicos
assistenciais de outro municipio/estado. Contudo, fica vedada a autorizacdo de TFD
para acesso de pacientes a outro municipio nos tratamentos que utilizem procedimentos
assistenciais contidos no Piso da Atencdo Basica (PAB), (BRASIL, Portaria/SAS/N°
055/1999). “Entretanto, como ¢ natural, as autorizagcdes para o TFD sdo limitadas, e
devem observar o teto financeiro definido para cada municipio/estado” (OLIVEIRA,

2005, p. 4).

No estudo realizado por Oliveira (2005) acerca das territorialidades do SUS,
destacou-se que as desigualdades perante a distribuicdo territorial dos servicos de salde
nas cidades brasileiras reforcam as desigualdades no acesso, considerando-se que a
descentralizacdo geografica, ao melhorar as condicGes de acesso, € condi¢ao necessaria,

ainda que, por si so, insuficiente para o alcance da equidade (OLIVEIRA, 2005, p. 2).

A desigualdade apresentada na distribuico territorial dos servicos de saude
estd relacionada as condicBes ou ao acesso a esses servicos por diferentes grupos
sociais. Esse impasse é observado na desigualdade do acesso aos servicos de salde dos
habitantes mais carentes do interior do Ceard, com relacdo aos moradores da capital, no
qual os primeiros buscam pelos servicos onde encontram maior oferta e menor
distancia. Portanto, a concentracdo dos fixos do setor salide em Fortaleza fortalece a

concepcao de que a cidade representa um polo centralizador para todo o estado.

2.2 AS POLITICAS DE DESCENTRALIZACAO DA SAUDE NO CEARA

A descentralizagdo da salde no Brasil estabelecida na Constituicdo Federal da
Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB), no artigo 198, foi uma politica de
redistribuicdo administrativa, fundamentada no fortalecimento dos municipios, o que

possibilitou uma divisdo regionalizada e hierarquizada dos servigos publicos e privados



de saude do pais. Portanto, o poder de decisdo e gestdo, antes concentrado na esfera

federal, foi transferido em parte para os estados e municipios brasileiros.

No esforco de se combaterem as discrepancias ainda presentes, principalmente
nos municipios mais afastados dos grandes aglomerados urbanos, a Lei da Saude n°
8.080/90 regulamentou as acGes de saude em todo o territorio nacional, com base na
descentralizacdo politico-administrativa dos servigos e agdes de saude, através da
regionalizagdo e hierarquizagdo, que constituem os principios universais do sistema
nacional de saude. Essa resolugdo envolve principalmente a distribuicdo espacial dos

equipamentos e servicos de saude, como problematiza Ramires (2013):

A implantacéo de uma rede regionalizada de servicos de salde prevista como
um dos objetivos centrais do Sistema Unico de Satide implica na distribuigdo
espacial de equipamentos e estabelecimentos em funcdo das caracteristicas
epidemioldgicas de cada localidade, descentralizando os servicos mais
simples e concentrando os mais complexos (RAMIRES, 2013, p. 198).

Diante disso, o processo de descentralizacdo da salde foi reforcado pelo
Decreto n° 7.508/2011, que regulamentou a Lei Organica da Saude de n° 8.080/1990,
por meio da disposicdo da organizacdo do SUS, do planejamento da salde, da
assisténcia a saude e da articulacdo interfederativa. Portanto, a resolucdo propés uma
maior operacionalidade e sustentabilidade a estrutura assistencial, definindo
juridicamente as responsabilidades dos entes federativos, para que o0s cidadaos
pudessem, de fato, ter acesso as acOes e aos servicos ofertados nas regides e organizados
em redes de atencdo a saude, (BRASIL, 2012).

O sistema publico de saude possui uma estrutura organizada em niveis de
atencdo priméria, secundaria e terciaria® articulados aos niveis de complexidades
crescentes. Os niveis de atendimentos séo de responsabilidade dos respectivos poderes
federais, estaduais e municipais. Portanto, a Rede Federal financia os niveis mais

complexos (terciario), sendo referéncia para todo o pais. A Rede Estadual possui uma

® O nivel primario é constituido por equipamentos com menor grau de incorporagdo tecnolégica do
sistema, e a capacitacdo de pessoal necessita apenas de uma formacéo geral para atender os problemas
de sade mais frequentes. Os profissionais envolvidos nesse nivel sdo os médicos da familia e clinicos
gerais. O nivel secundario envolve o uso de equipamentos com grau intermediario de inovacao
tecnoldgica. O nivel terciario concentra a utilizagdo de equipamentos com alta incorporagéo tecnoldgica
e demanda uma formacéo especializada mais intensiva dos profissionais (Ipece, 2012, p. 6).



ampla cobertura, formada por hospitais, clinicas, ambulatorios, entre outros

equipamentos, enquanto a Rede Municipal cobre os servigos de atencdo primaria.

O governo do estado do Ceara, na Gltima década, fortaleceu o setor da saude,
através das praticas politicas direcionadas a descentralizacdo espacial do setor,
promovendo uma espécie de reparo na rede estadual da satde publica. As intervencoes
tiveram como foco principal o preenchimento dos vazios assistenciais em todos o0s
niveis de aten¢do. O maior avango apresentado foram os projetos de instalacdo dos
quatro hospitais regionais de referéncia estadual (Figura 2), planejados em pontos

estratégicos dos municipios-polo/sede’ das macrorregides de satide® do Ceara.

" Municipios que, de acordo com a definicdo da estratégia de regionalizacdo de cada estado, sejam
referéncia para outros municipios, em qualquer nivel de atencéo a satde.

® Regido de Satde — base territorial de planejamento da atencéo a sadide, ndo necessariamente coincidente
com a divisdo administrativa do estado, a ser definida pela Secretaria Estadual de Satde, de acordo com
as especificidades e estratégias de regionalizacdo da salde em cada estado, considerando as
caracteristicas demograficas, socioecondmicas, geograficas, sanitéarias, epidemioldgicas, a oferta de
servigos, as relagdes entre municipios, entre outros fatores. Dependendo do modelo de regionalizacao
adotado, um estado pode se dividir em macrorregides, regides e/ou microrregides de salde.



Figura 2 — Mapa da Divisdo Regional da Saude do Ceard, com a localizacdo das novas unidades de salde

em 2014
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Dois dos hospitais regionais ja estdo funcionando de forma parcial, o Hospital
Regional do Cariri, localizado em Juazeiro do Norte, e o Hospital Regional Norte, no
municipio de Sobral. O Hospital Regional do Sertdo Central e o Metropolitano se
encontram em via de implantacdo. Na atencdo basica a saude (Figura 2), a ampliacédo
ocorreu através da instalacdo de 19 policlinicas, 18 Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs) e 21 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) em
funcionamento, estando 11 unidades em processo de implantagéo.

Com o inicio das atividades dos hospitais regionais norte e sul, foram
evidenciadas mudancgas na qualidade do atendimento da populacdo da capital e do
interior. Embora os referidos hospitais situem-se distantes de Fortaleza, o relatério
elaborado pelo Ipece (2012), sobre o desempenho dos novos hospitais regionais, indicou
a reducdo no tempo de atendimento e na distancia entre cada municipio com o0s
hospitais mais proximos, além da reducdo do nimero de transferéncias para os hospitais
em Fortaleza, quando ressaltou:

Atualmente, demoram-se 3,41 horas para se chegar em Fortaleza,
percorrendo-se em média, 252 km. Com 0s novos hospitais, o tempo
diminuira para 1,85 horas, enquanto a distancia caira para 124 km para o

hospital mais préximo, significando uma reducdo de 50% no tempo e na
distancia (IPECE, 2012, p. 24).

Os hospitais de referéncia e regionais sao 0s elos da rede de salde de alta
complexidade do estado, pois eles funcionam como pontos de conexdo da rede
assistencial, fornecendo os servigos mais complexos aos municipios menos equipados,
haja vista que os hospitais com alta capacidade de atendimento sdo localizados em
pontos estratégicos dos centros regionais do estado. Nessa perspectiva, a inser¢do dos
hospitais regionais em Sobral e Juazeiro do Norte beneficiou, no primeiro caso,
1.436.187 pessoas que antes percorriam em média uma distancia de 266 km em 3 horas
e 60 minutos para chegar aos hospitais de Fortaleza. O Hospital Regional de Juazeiro do
Norte favoreceu uma populacdo de 920.459 habitantes que perfaziam em média 468 km
em 5 horas 20 minutos para chegar a Fortaleza.

Nesse contexto, a insercdo de hospitais regionais e demais servigos e
equipamentos de salde acrescentaram uma nova dinamica a rede assistencial do estado.

A provavel reducdo do fluxo de pacientes do interior do estado nos hospitais de



Fortaleza, indicada pelo Ipece (2012), foi explicada em razdo de os novos hospitais
regionais acolherem parte dos pacientes das respectivas regiGes norte e sul do Ceara.
Por outro lado, as criticas relativas a eficiéncia, & competéncia e a capacidade de
funcionamento dos hospitais regionais € uma constante, levando em conta que as
deficiéncias administrativas dos servicos de saude de Fortaleza e do interior do estado

nao foram totalmente sanadas.

Essa situacdo ocorre em razdo da caréncia de hospitais de referéncia na Regido
Metropolitana de Fortaleza (RMF), considerada como uma lacuna na rede assistencial
do estado, pois é justamente onde ocorre a expansdo populacional da capital, fato que
reforca a imprescindibilidade da instalagio de um hospital de referéncia, com o
atendimento voltado aos municipios metropolitanos e em particular aos habitantes das
cidades de Caucaia e do Maracanau. Essa populagdo influi sobre os indices mais altos
de pacientes atendidos pelo Hospital 1JF e provoca superlotacdo em outros hospitais de
Fortaleza. Por conta disso, a implantacdo de um hospital metropolitano foi incluida nos
planos do governo estadual em 2012, contudo, até o presente momento, a edificagdo do
referido hospital ndo foi efetivada. Atualmente, o processo esta na fase de limpeza do

terreno.

Diante das estatisticas de atendimento apresentadas pelo hospital Instituto
Doutor José Frota (1JF) em 2014, o superintendente do hospital, Walter Frota, afirmou
que “[...] 50% das internagdes no hospital sdo de pessoas oriundas do interior do estado.
Na emergéncia, 29% dos 6.635 pacientes atendidos ndo sdo de Fortaleza. Destaca-se
que o total de 70% ¢ oriundo da Regido Metropolitana” (DIARIO do Nordeste Online,
31/10/2014). Essa situacao se agrava em razdo da auséncia de um hospital de referéncia
em tratamentos de traumas na RMF, pois esse perfil de pacientes é comumente

encaminhado para os hospitais especializados em Fortaleza.

O numero de pacientes provenientes do Cariri atendidos no IJF nunca foi
significativo, segundo o0 responsavel administrativo do IJF. Ademais, o Hospital
Regional do Cariri oferta servicos de urgéncia e emergéncia para 0s 45 municipios
situados no sul do estado, com 13 especialidades, incluindo os niveis de média
complexidade (MC) e alta complexidade (AC) como a traumato-ortopedia, por

exemplo. Portanto, sdo raras as transferéncias de pacientes do Cariri para o IJF.



Um dos fatores que causam amplos transtornos e saturacdo no atendimento dos
hospitais publicos situados em Fortaleza, e principalmente nos hospitais IJF e no Geral,
referem-se ao recebimento de um grande volume diério de pacientes fora do perfil de
urgéncia e emergéncia, fato que acarreta a superlotacdo e o impedimento dos
atendimentos de casos clinicos que envolvem riscos de morte. Nesse sentido, a
ampliacdo do setor de urgéncia, isto €, o atendimento de casos clinicos com menor
indice de gravidade, com o auxilio das UPAs 24 Horas situadas em diferentes bairros de
Fortaleza, alem de outros municipios do estado, garantiu uma sensivel reducdo do fluxo

de atendimento dos grandes hospitais de referéncia da capital.

2.2.1 Divisao regional da satude do Ceara

Para um melhor entendimento das politicas de descentralizacdo da saude no
Ceara foi fundamental a compreensdo dos processos de divisdo regional da saude. O
funcionamento da rede de satde do estado do Ceard foi baseado na Noas-SUS 01/02,
que instituiu “[...] o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), como instrumento de
ordenamento do processo de regionalizacdo da assisténcia a salude da populacdo em
todos os niveis de atengdo” (NOAS-SUS, 2002).

Consta nos PDRs a divisdo do sistema resolutivo de assisténcia & satde do
estado, proporcionando uma organizacdo dos territdrios  estaduais em
macrorregides/microrregides de salde, que, segundo o documento Noas-SUS 01/02, a
base territorial de planejamento da atencgdo a satide “[...] ndo necessariamente coincide
com a divisdo administrativa do estado, a ser definida pela Secretaria Estadual de
Saude, de acordo com as especificidades e estratégias de regionalizacdo da salde em
cada estado [...]” (NOAS-SUS, 2002).

Apoiado na autonomia pertinente a divisdo regional da salde dos estados
brasileiros, as Secretarias de Saude levam em consideracdo algumas particularidades,
entre outras: caracteristicas demograficas, socioeconémicas, geogréaficas, sanitarias e
epidemioldgicas; oferta de servicgos; relaces entre municipios. Dependendo do modelo
de regionalizagdo adotado, um estado pode se dividir em macrorregides, regides e/ou

microrregifes de saude.



A Divisdo Regional da Saude do estado do Ceara passou por algumas
modificagdes desde a elaboracdo do seu primeiro PDR em 2006, no qual o estado foi
divido em trés macrorregides de salde, que constavam em Fortaleza, Sobral e Cariri. As
alteracdes foram registradas no processo de revisdo nos anos de 2011 e 2014, que
resultaram na criacdo de mais duas macrorregides de saude associadas a ampliacdo da
rede de assisténcia a saude. Em termos préticos, a divisao regional da saude no estado
do Ceara em macrorregides e microrregides de saude significou a ampliacdo e a
descentralizacdo da rede assistencial da salde estadual, evidenciadas na inser¢do dos

hospitais regionais e das demais unidades de satde.

Na primeira revisdo em 2011, foram realizadas algumas alteracGes, das quais
foram pontuados o aumento da oferta de servigos e as melhorias do acesso, atraves da
implantacdo dos CEOs, das Policlinicas, e dos Hospitais Regionais, além da criacdo da
4% Macrorregido de Saude do Sertdo Central. A revisdo realizada em maio de 2014
resultou na criacdo da 5% Macrorregido de Saude do Litoral Leste/Jaguaribe, vinculada
ao projeto de construcdo do hospital regional.

A atual divisdo regional da salde do estado do Ceara (Figura2) é composta
por cinco macrorregides de salde encarregadas da prestacao de servigos assistenciais de
alta complexidade (AC), e 22 microrregides responsaveis pela assisténcia de média
complexidade (MC), compreendidas em 184 municipios com uma populagdo de 8,778
milhGes de habitantes. As macrorregides sao formadas por um agrupamento de
microrregifes, que, por sua vez, Sa0 compostas por municipios, cada um deles
possuindo parcerias com consorcios (municipios e estado). Tais consorcios sdo
responsaveis pela gestdo e pelo financiamento das UPAs, dos CEOs, das Policlinicas,

entre outros equipamentos publicos do setor da salde.

A Macrorregido de Salde de Fortaleza estd compartimentada em seis
microrregiGes, que abrangem o total de 44 municipios, uma area que corresponde ao
norte Cearense, como Uruburetama, Baturité, parte da RMF, além de todo o litoral de
Itapipoca a Icapui. Envolve, assim, as &reas de maior concentracdo urbana e
populacional do estado, com um total de 4, 560 milhdes de habitantes, ou seja, 51,9%
da populagdo do Ceard. A Macrorregido de Fortaleza disponibiliza os servigos de AC,
enguanto os municipios-sede, Caucaia, Maracanal, Maranguape, Baturité, Aracoiaba e
Itapipoca, dao suporte aos servi¢os de MC.



A Macrorregido de Sobral esta subdividida em cinco microrregides de salde,
que englobam 55 municipios, uma area que abrange o noroeste do estado, 0 Baixo e
Médio Acarad, o litoral de Itarema a Chaval, os Sertbes de Cratels, os Macicos da
Meruoca, Rosario, a Serra das Matas e os Planaltos Sedimentares da Ibiapaba, e a Serra
Grande. Corresponde, assim, a segunda maior concentracdo populacional do estado,
com um total de 1, 606 milhdes de habitantes, o que representa 18,3% da populagéo do
Ceard. O municipio de Sobral é referéncia nos niveis de AC, sendo as cidades de
Acaraul, Tiangud, Taua, Cratels e Camocim 0s municipios-sede que disponibilizam os

servigos de MC.

A Macrorregido do Cariri é formada por cinco microrregides de saude, que
presta servico a 45 municipios, localizados no sul do Ceard, com limites que incluem a
Chapada do Araripe, o Vale do Cariri, os Sertbes de Icd e Iguatu e parte do Alto
Jaguaribe. E a terceira maior concentracdo populacional do estado, com um total de 1,
448 milhdes de habitantes, ou seja, 16,5% da populacdo cearense. Os servicos de salde
de AC e MC estdo distribuidos entre os municipios-sede, Juazeiro do Norte e Barbalha,
e o nivel de MC ¢ atribuido aos municipios-sede de Icd, Iguatu, Brejo Santo e Varzea
Alegre. A Macrorregido do Sertdo Central é formada por trés microrregides de saude,
que atende a 20 municipios, em uma area que equivale aos territérios localizados no
norte e nos Sertdes Cearenses. Incluem todas as depresses sertanejas de Canindé,
Quixada e Taua, esses ultimos ja nos Sertbes dos Inhamuns, e parte sul do Planalto da
Ibiapaba e do Alto Jaguaribe. E a pendltima maior concentracdo urbana do estado, com
um total de 631 mil habitantes, ou seja, 7,2% da populacdo do Ceara. Apo6s a instalacdo
do Hospital Regional do Sertdo Central, em Quixeramobim, o municipio ira absorver os

niveis de AC e MC, complementados pela cidade de Canindé e Quixada.

A Macrorregido do Litoral Leste/Jaguaribe abrange trés Microrregides de
Saude, as quais proporcionam o atendimento a 20 municipios do estado. A
macrorregido ocupa uma extensdo correspondente ao litoral leste do Ceara, que se inicia
em Fortim e vai até o municipio de Pereiro, incluindo partes do Baixo e do Médio
Jaguaribe. E a menor concentracio urbana do estado, com um total de 532 mil
habitantes, isto €, 6,1% da populacdo do Ceard. Apds a implantacdo do Hospital
Regional do Litoral Leste em Limoeiro do Norte, 0 municipio atendera o perfil de AC e
MC, complementado por Aracati e Russas. As informacfes populacionais das

macrorregides de salde do estado estdo representadas na Tabela 4.



Tabela 4 — Divisdo das Macrorregides de Salde do Estado do Ceara: respectivas populagGes e unidades
de salide com percentuais por macrorregiao

POPULACAO/ MACRORREGIAO DE SAUDE

Fortaleza Sobral Cariri Sertdo Litoral TOTAL
central Leste/
4560.149  1.606.608 1.448.475 631.037  532.306 8.778.535
Nivel N° %. N° % N° % | N° %  N° % Ne° %
complexidade
Bésica 932 28 | 843 26 | 832 25/336 10 | 340 11 3283 100
Média 5667 68 | 840 10 1133 14 371 4 | 299 4 8.310 100
Alta 289 51 | 82 15| 119 21 40 7 40 7 566 100

FONTE: PDR CEARA - 2014.
Elaboragdo. GODQY, C. V, 2014.

A plataforma do Datasus apresentou a rede de bésica, media e alta
complexidade do Ceard atraves da disposi¢do dos ambulatorios e hospitais situados nas
cinco macrorregides de salde. Nesse caso, até janeiro de 2015, a Macrorregido de
Fortaleza registrou o total de 5.667 unidades de salde de média complexidade e 289 de
alta complexidade. A macrorregido de Sobral contou com 840 unidades de média e 82
de alta complexidade, j& a macrorregido do Cariri possuia 1.133 unidades de média e
119 de alta complexidade, enquanto o Sertdo Central apresentou 371 unidades de média
e 40 de alta complexidade. O Litoral Leste, por seu turno, disponibilizou 299 unidades

de média e 36 de alta complexidade.

A regionalizacdo da satde no estado do Ceara apresenta importantes avancos,
apesar do contexto histérico e geogréafico ainda heterogéneo, devido as gritantes
diferencas presentes no interior do estado, fato que compromete a sustentacdo essencial
do setor da salde para a populacdo. Nas politicas descentralizadoras da salude, as
regides de saude sdao “[...] base territorial para o planejamento de redes de aten¢ao que
possuem distintas densidades tecnologicas e capacidades de oferta de acfes e servicos
de saude” (LIMA, et al., 2012, p. 2883).



Portanto, os avangos relativos a qualidade no atendimento a saude do estado do
Ceard consistiram em resultados positivos para 0 acesso a salde da populagéo, contudo
os problemas apresentados pelo setor ndo podem ser limitados a ampliacdo e a melhoria
dos recursos fisicos (implantacdo de hospitais, UPAS e policlinicas). Existe uma série
de fatores a serem considerados como os reais problemas enfrentados pela populacéo,
principalmente quando se leva em consideracéo as diferencas socioculturais e historicas
presentes em cada municipio interiorano. Ainda assim, o modelo de gestdo publica que
buscar abranger o maior nimero de pessoas esta relacionado ao planejamento regional

fundamentado na homogeneidade dos problemas sociais.

2.3 FORTALEZA: POLO REGIONAL DA SAUDE

A cidade de Fortaleza possui uma significativa influéncia regional no setor de
servicos da saude, pois nela estdo situados os mais importantes hospitais publicos de
referéncia regional, como o IJF, o Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), o
Hospital Geral de Fortaleza (HGF) e o Hospital de Messejana (HM). Esses hospitais séo
referéncia nos procedimentos médicos de alta complexidade como os transplantes

hepaticos, renais, cardiacos, pulmonares, entre outros procedimentos de saude.

O setor privado também € bastante desenvolvido, com destaque para a
realizacdo de cirurgias plasticas estéticas, tratamentos de fertilizacdo humana e
odontolégicos, procedimentos esses que atraem pacientes de outros estados, regides e
até mesmo de outros paises. O setor de ensino médico superior do Ceara conta com sete

cursos de graduacdo e diversos de pos-graduacdo em medicina.

O maior percentual dos servicos médicos de alta complexidade do estado situa-
se na cidade de Fortaleza (Figura 3). Oliveira (2005, p. 2) destaca que “[...] os servigos
de saude que possuem maior complexidade concentram-se em poucos locais”. Entdo é
comum que os grandes aglomerados urbanos centralizem espacialmente os servigos de
uso mais frequentes, que, segundo Singer (1978), “[...] sdo servigos que ndo podem ser
levados diretamente ao consumidor, portanto € imprescindivel que estejam localizados

junto a massa que servem ou de que se servem”.



Figura 3 Mapa da localizacdo dos hospitais publicos e privados em Fortaleza — 2015
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Nesse contexto, torna-se essencial a reflexdo acerca da influéncia regional e da
centralidade que a cidade de Fortaleza alcanga no cendrio nacional, posto que o conceito
de centralidade ndo se reduz a “[..] uma ocorréncia de localizacdo geografica
(distribuicdo espacial de atividades), mas fundamentalmente como um sistema de
relagdes entre as atividades, usuarios ¢ localizagdes” (MACHADO, 2011, p. 284).
Castells (1983) reforca que a centralidade ¢ um “[...] elemento fundante das relagdes
entre os elementos que comp8em a estrutura urbana, sendo a centralidade constituida

por um contetido social, sem deixar de representar uma localizagdo geografica”.

A centralidade é conferida pelo nivel de especializacdo que o centro urbano
possui, através da oferta de bens e servigos tanto para o uso diario como eventual. Por
conseguinte, a organizacdo hierarquica dos centros urbanos das capitais do pais
corresponde a capacidade que a centralidade possui em ofertar maior ou menor raridade
dos servicos. Portanto, a regido de influéncia de uma cidade € avaliada pelo alcance

espacial das atividades de comércio e servicos, proporcionais aos fluxos gerados.

Na teoria das localidades centrais formulada por Walter Christaller em 1933, a
cidade foi definida como uma “localidade central”, um lugar cuja fungdo seria a de
suprir bens e servicos num determinado espaco circundante (hinterlandia). Para isso, ele
langcou méo de dois conceitos: o Limite Critico da Demanda, isto €, a demanda minima
necessaria para determinar o fornecimento do servico, e o Alcance Médio do Servico,
que depende da distancia econémica entre os lugares, para tracar seu modelo de rede e
hierarquia urbana (BRAGA, 1999, p. 71).

Para Corréa (1997, p. 41), a teoria das localidades centrais trata-se de um “[...]
quadro tedrico sobre a diferenciagdo dos nucleos de povoamento no que se refere a
importancia que apresentam enquanto lugares de distribuicdo de produtos

industrializados e servigos”.

Na concepgdo de Corréa (1997), o entendimento da diferenciacdo entre as
localidades centrais de Christaller seguiu a otica da regido homogénea e desenvolvida
economicamente, em uma nitida hierarquia definida pelo conjunto de bens e servigos
oferecidos pelos estabelecimentos do setor terciario. Essa hierarquia caracteriza-se pela
existéncia de niveis estratificados de localidades centrais, nos quais 0s centros de um

mesmo nivel hierarquico oferecem um conjunto semelhante de bens e servicos.



Portanto, a hierarquia dos centros urbanos foi classificada por Christaller de
acordo com as areas de influéncia que as grandes cidades abrangiam em func¢do da
demanda dos nucleos urbanos vizinhos. Desse modo, 0s servigos urbanos seriam
classificados como de ordem superior ou de ordem inferior, e a hierarquia entre as
localidades variariam de acordo com a ordem dos servigos fornecidos, isto €, conforme

0 seu grau de centralidade.

O estudo realizado por Fernandes e Lima (2006) acerca da concentracdo do
setor de servico de assisténcia de saude em Recife — PE, denominado de Polo Médico
do Recife, fundamentou-se no conceito de Regido de Influéncia — ou alcance espacial
maximo de Christaller. Buscou-se compreender a dindmica espacial do agrupamento
territorial das empresas do segmento da satde em determinados bairros de Recife, o que
0s autores convencionaram chamar de regido de influéncia de uma cidade:

[...] o alcance espacial maximo (maximum range threshold) nos termos de
Christaller — definido pela distancia que o individuo percorre entre sua
residéncia e o mercado onde sabe que encontrard 0 bem ou servi¢o que
procura, apesar dos custos de transporte que envolvem esse deslocamento.
Quando o servico é de altissima especializacéo, a regido de influéncia alcanca
distancias consideraveis, como é o caso do tratamento de algumas

enfermidades que levam pacientes a procurar atendimento em outras regides
ou mesmo outros paises (FERNANDES; LIMA, p. 26, 2006).

De acordo com Ramires (2007), A teoria das Localidades Centrais, muito
explorada nos estudos de redes urbanas, ao estabelecer os conceitos de limiar e alcance
para a implantacdo de um servico num mercado ideal, serviu de subsidio a localizacao
de equipamentos de salde, que sdo alocados em niveis hierarquicos crescentes em

unidades que compdem um determinado sistema de saude, (RAMIRES, 2007, p. 175).

No que concerne ao raio de influéncia e a centralidade de uma cidade, observa-
se a capacidade que a urbe possui em ofertar bens e servicos a populacdo. Firkowski
(2012, p. 23) acrescenta que [...] “uma cidade se distingue das demais pelo fato de nela
se localizarem atividades variadas que a tornam referéncia para uma populacdo de um

contexto mais amplo que o da propria cidade”.

Ressalta-se que a centralidade em questdo nem sempre condiz com a geometria
da cidade. Barreto (2010, p. 36) utilizou-se das defini¢cbes de Claval (2000) para
explicar os aspectos da centralidade geogréfica, quando afirma que a centralidade



urbana “[...] ndo se trata de uma propriedade geométrica estavel, pois depende das
condi¢cdes de deslocacdo de pessoas e bens e dos meios de comunicagdo disponiveis”.
Ainda segundo o autor, as diferentes relacGes que se estabelecem foram modificadas,
nos ultimos quarenta anos, pelo efeito das redes de comunicacdo e pela rapidez de

transporte de pessoas.

A influéncia dos centros urbanos esta relacionada com a capacidade de as “[...]
cidades concentrarem grande parte da populacdo mundial e de ser nelas que se da o
maior volume de investimentos de capital” (MACHADO, 2011, p. 280). Souza (2009,
p. 21), reconhece a importancia da cidade de Fortaleza perante a capacidade que “[...] a
capital possui em comandar um amplo espacgo, ultrapassando mesmo os limites do
Ceara”. A influéncia regional de Fortaleza dinamizou-se pela concentragéo populacional
impulsionada pela disposi¢do das principais atividades econdmicas do estado, como as

atividades administrativas, comerciais, industriais, portuarias, sociais e culturais.

Segundo dados estatisticos do IBGE (2014), Fortaleza possui mais de 2
milhGes e meio de habitantes, o que representa cerca de 30% de toda a populagdo do
estado do Ceard, que compreende atualmente 8,8 milhdes de habitantes. A concentracdo
demografica da cidade ¢ explicada por Silva (2009, p. 107), em razdo das “[...]
atividades industriais, ao lado do comércio e servigos de toda a ordem mantidos por

Fortaleza, para um vasto espaco que ultrapassa os limites estaduais”.

2.3.1 A regido de influéncia de Fortaleza

No estudo realizado pelo IBGE (2007), que resultou no relatorio Regic, a
regido de influéncia de Fortaleza foi apontada como a terceira maior rede populacional
urbana do pais, com um contingente de 20.573 milhdes de habitantes. O raio de
influéncia da rede urbana de Fortaleza, segundo o IBGE, “[...] abrange os estados do

Cear4, Piaui e Maranhdo e compartilha a area do Rio Grande do Norte com Recife”,
(IBGE - REGIC, 2007, p. 14).

O IBGE analisou as 12 principais cidades brasileiras, com base na oferta dos
distintos equipamentos e servigos que dotam a centralidade dos aglomerados urbanos,

assim como no raio de influéncia das capitais para as demais localidades. A cidade de



Fortaleza (Figura 4), juntamente com Belo Horizonte, Recife, Porto Alegre, Curitiba,
Goiania, Salvador, Belém, Manaus e Campinas, foram classificadas como metrdpoles.
O Rio de Janeiro e Brasilia classificam-se na categoria de metropoles nacionais. Ja a
cidade de S&o Paulo foi considerada como uma grande metropole nacional, devido ao
nivel mais apurado dos servigcos ofertados com projecdo em todo o pais (IBGE —
REGIC, 2007, p. 9).

Figura 4 — Regido de influéncia da rede urbana de Fortaleza — Ceara, 2007
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FONTE: IBGE — REGIC, 2007.

No cenario regional do Norte e Nordeste brasileiro (Figura 4), a cidade de
Fortaleza se destaca na oferta de servicos de salde especializados, ndo obstante conste
uma expressiva caréncia de unidades hospitalares nessas regides, principalmente as
capacitadas para a execuc¢do das atividades mais complexas e de alta densidade, como o
caso dos procedimentos cirurgicos de transplantes de 6rgaos. Atualmente, 0s hospitais
publicos de Fortaleza recebem pacientes de todo os estados do pais, para a realizagdo

desses procedimentos.



2.3.2 A influéncia regional dos servicos de saude especializados

O destaque de Fortaleza na oferta dos servigos de alta complexidade atrai
fluxos de pessoas advindas de outros municipios e até mesmo de outras regides do pais.
A circulacdo de pessoas, produtos e informagdes na metrépole reforca o papel
polarizador dos servicos de salde da cidade. Para isso, torna-se essencial entender a
respeito dos servigos especializados de satde na légica dos niveis de atencdo a salde.

Deparamo-nos, portanto, com a necessidade de distinguir os niveis de atengédo

a saude de média e alta complexidade, pois, de acordo com Ramires (2013), ambos 0s

niveis envolvem procedimentos e profissionais especializados e tecnologia (RAMIRES,

2013, p. 198). O Ministério da Saude (2009) definiu os servicos de alta complexidade
como

[...] um conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolvem alta

tecnologia e alto custo, objetivando propiciar & populacéo o acesso a servigos

qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a saide (cuidados
bésicos e de média complexidade) (BRASIL, CONASS, 2009, p. 32).

Ja o nivel de média complexidade em saude foi definido pelo Ministério da
Saude (2007) como

[...] um conjunto de agdes e servigos que visam atender aos principais
problemas e agravos de salde da populacdo, cuja complexidade da
assisténcia na prética clinica demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio
diagndstico e tratamento (BRASIL, CONASS, 2007, p. 17).

Ainda assim, a diferenciagéo dos tipos de complexidade fica confusa, tendo em
vista que, quando se fala em alta complexidade, a ideia mais comum é que esse nivel de
atencdo é disponibilizado tdo somente pelos centros hospitalares, como é o caso do
conceito aplicado pelo IBGE (2009), que define o nivel de alta complexidade como
“[...] servicos que exigem ambiente de internagdo com uso de tecnologia avancada e

pessoal especializado para sua realizagao” (IBGE, 2009, p. 21).

Por outro lado, Ramires (2013, p. 199) nos chama a atencédo para o fato de que
ha procedimentos de “[...] alta tecnologia que ndo exigem internacao, tais como muitos
servicos de apoio a terapia e diagnostico, evidenciando a necessidade de um

entendimento Unico sobre o conceito de atengdo de saude de alta complexidade”.



Portanto, as principais areas que compdem a alta e a média complexidade no
setor da salde do pais foram classificadas pelo Ministério da Saude (2009) conforme se
vé no Quadro 1.

Quadro 1 - Servicos de média e de alta complexidade, segundo o Ministério da Saude (2009)

Alta complexidade Média Complexidade
* Procedimentos especializados realizados por

* Assisténcia ao paciente portador de doenga renal cronica profissionais médicos, outros profissionais de nivel
(por meio dos procedimentos de dialise). superior e nivel médio.
* Assisténcia ao paciente oncoldgico. « Cirurgias ambulatoriais especializadas.
» Cirurgia cardiovascular, cirurgia vascular; cirurgia * Procedimentos traumato-ortopédico.
cardiovascular pediatrica.
* Procedimentos da cardiologia intervencionista. * Acdes especializadas em odontologia.
* Procedimentos endovasculares extracardiacos. * Patologia clinica.
* Laboratdrio de eletrofisiologia. * Anatomopatologia e citopatologia.
* Assisténcia em traumato-ortopedia. * Radiodiagnostico.
* Procedimentos de neurocirurgia. * Exames ultra-sonograficos.
* Assisténcia em otologia. * Diagnose.
» Cirurgia de implante coclear. » Fisioterapia.
« Cirurgia das vias aéreas superiores e da regido cervical. * Terapias especializadas.
» Cirurgia da calota craniana, da face e do sistema * Proteses e oOrteses.
estomatognatico.
* Procedimentos em fissuras labio-palatais. * Anestesia.

* Reabilitagdo protética e funcional das doencas da calota
craniana, da face e do sistema estomatognatico.

* Procedimentos para a avaliagdo e o tratamento dos
transtornos respiratorios do sono.

* Assisténcia aos pacientes portadores de queimaduras.

* Assisténcia aos pacientes portadores de obesidade (cirurgia
bariatrica).
« Cirurgia reprodutiva.

FONTE: Ministério da Saude, 2009. Elaboragdo. GODQY, C. V, 2014,

Diante dos niveis de assisténcia a salude representados no Quadro 1, nota-se
que, dentre os servicos de alta complexidade, alguns procedimentos ndo necessitam de
intervencdes cirurgicas nem mesmo de internacdes hospitalares. Apesar de ndo haver a
necessidade de uma permanéncia mais prolongada dos pacientes nos centros médicos,
as referidas atividades tratam-se de mecanismos que envolvem altos custos e niveis
tecnoldgicos de alta densidade, como € a situacdo do tratamento a pacientes portadores
de doenca renal cronica, por meio dos procedimentos de diélises, e a assisténcia as
doengas oncologicas, alem dos diversos procedimentos de apoio a terapia e ao

diagnostico.



Portanto, os servicos de alta complexidade também sdo disponibilizados em
estabelecimentos de salde que ndo possuem regime de internacdo, estabelecimentos
esses definidos pelo Ministério da Saude (1977) como de assisténcia ambulatorial
(BRASIL, 1977, p. 9). Dentre os procedimentos de alta complexidade realizados nesses
estabelecimentos, destacam-se “[...] radioterapia, hemodinidmica, terapia renal
substitutiva, quimioterapia, ressonancia magnética, medicina nuclear, radiologia
intervencionista, hemoterapia, imunologia, tomografia computadorizada e
medicamentos ‘excepcionais’” (RAMIRES, 2013, p. 199).

Apesar disso, os servigos de alta complexidade ainda se concentram nos
centros hospitalares — unidades responsaveis pelos procedimentos que envolvem riscos
iminentes de morte. O Ministério da Saude classifica esses estabelecimentos como
Unidade Especial de Internacdo (BRASIL, 1977, p. 13), responsaveis por atividades
cirdrgicas que envolvem transplante de tecidos, implante coclear, Orteses e proteses,

cirurgias oncoldgicas, cardiacas, entre outras.

Em vista disso, 0s estabelecimentos que prestam servicos de salde constituem
uma rede com distintos niveis de organizacdo e de complexidade. Ramires (2007)
analisou os niveis de complexidade do setor da satide com base na hierarquia urbana dos
servicos, o que na pratica foi evidenciada a distribuicdo espacial dos servicos de saude,
resultando nas seguintes colocagoes:

[...] os postos de saude seriam as unidades responsaveis pelos servicos mais
elementares (complexidade bésica); os centros de salde teriam servigos
ambulatoriais mais diversificados (média complexidade); os hospitais e
equipamentos especializados estariam situados no topo da hierarquia das
fungdes (alta complexidade) (RAMIRES, 2007, p. 176).

Consequentemente, os hospitais sdo considerados a figura principal no que diz
respeito a distribuicdo espacial dos servicos de saude, levando-se em consideragdo o
nivel tecnologico, os fluxos populacionais e as transformacgdes urbanas envolvidas no
funcionamento dessas unidades. Ramires (2007) reforca essa concepc¢do quando afirma
que “[...] entre todos os niveis de complexidade do sistema de satde brasileiros (basica,
média e alta) observa-se uma supervaloriza¢do do hospital como espaco de a¢Ges em
saude” (RAMIRES, 2007, p. 176).



De acordo com levantamento da Secretaria Municipal de Saude (SMS, 2012), o
hospital I1JF, localizado no centro da capital, é um hospital de grande porte®, com 428
leitos e diversos aparelhos de ultima geragdo, e “[...] é referéncia em atencao terciaria
para todo o Ceara, principalmente quando se trata das especialidades em traumato-
ortopedia, queimaduras, intoxicacbes e cirurgias Vvasculares, cardiovasculares,
neurologicas, bucomaxilofaciais e tratamentos oncoldgicos” (SMS, 2012). O hospital
também representa 0 maior centro captador e doador de 6rgdos e tecidos do Ceard,

sendo responsavel por 71% de todos os 6rgaos captados em todo o estado.

O hospital da Universidade Federal do Ceara (UFC), o HUWC, caracteriza-se
como unidade de grande porte, com 233 leitos, que presta assisténcia de alta
complexidade a salde da populacdo do Ceard e de outros estados do pais, sendo
referéncia na realizacdo de transplantes diversos, cirurgias bariatricas e
cardiovasculares, neurocirurgias, tendo um servico de nefrologia, terapia nutricional e
traumato-ortopedia. Além de executar transplantes renais e hepaticos rotineiros, o
hospital € sede de pesquisas clinicas vinculadas a diversos programas de pés-graduagao
regionais e nacionais, e conta com a participacdo em estudos multicéntricos em

protocolos de pesquisa clinica avancada (EBSERH, 2013).

Conforme a Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologia em Saude (Rebrats), o
HGF foi considerado o maior hospital publico da rede estadual, dispondo de 427 leitos
de internacdo, e foi tido como um centro de referéncia para o Norte e Nordeste no
tocante a assisténcia de alta complexidade. A unidade atende 24 especialidades médicas,
com 395 leitos incluindo 3 Unidades de Terapia Intensiva. E referéncia em nivel
terciario em transplantes renais e de cdrnea, neurocirurgia, ortopedia, cirurgia vascular,
neurologia, oftalmologia, reumatologia, nefrologia e obstetricia de alto risco. Habilitado
como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon), serve também de
pardmetro de qualidade no tratamento de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Possui o
unico banco de olhos publico do estado do Ceara, sendo considerado o maior parque

tecnoldgico em equipamentos de salde (REBRATS, 2014).

O Hospital de Messejana — HM oferece 281 leitos de internacdo e tem

referéncia no atendimento especializado em cardiologia e pneumologia,

® Segundo o Ministério da Satde, os hospitais podem ser classificados de acordo com o niimero de leitos;
logo, as unidades hospitalares de pequeno porte possuem até 50 leitos, as de médio porte de 51 a 150
leitos e as de grande porte entre 151 e 500 leitos,(BRASIL, 1977, p. 12).



disponibilizando tratamentos de ponta e procedimentos de alta complexidade, ainda ndo
acessiveis em algumas capitais do Norte e Nordeste e até mesmo em outras regides do
Brasil. Exemplos sdo os transplantes pulmonares e o Projeto Coracdo Artificial'®. Na
area de ensino e pesquisa, o hospital também parte na frente como o primeiro do Norte,
Nordeste e do Centro-Oeste do pais a ter o doutorado em cardiologia, segundo a
Secretaria de Salde do Estado do Ceara (SESA, 2013).

A preponderancia do setor especializado da satde na cidade de Fortaleza em
face do cenario Norte e Nordeste com base nos referidos centros hospitalares de AC e
MC do SUS esta expresso na analise de Fernandes e Lima (2006), quando afirmam que
“[...] quanto mais sofisticadas as competéncias exigidas para a prestacao do servigo [...]
maior a tendéncia a se localizar em niveis mais elevados da hierarquia de cidades — as
grandes aglomeragoes urbanas” (FERNANDES; LIMA, 2006, p. 25).

Em vista disso, a influéncia da rede urbana de Fortaleza, evidenciada nos
estudos das Regics (REGIC — IBGE 2007), classificou a cidade de Fortaleza como a
terceira maior rede populacional urbana do pais, com ampla capacidade na prestacao de
atendimentos mais complexos, e com destaque para a oferta dos servicos de saude™,
ficando atras apenas das duas metropoles nacionais, Séo Paulo e Rio de Janeiro (IBGE —
REGIC, 2007, p. 14).

A cidade de Fortaleza possui um posicionamento favoravel na oferta de
servicos de saude especializados, fato que confere a importancia da cidade no cenario
nacional. A titulo de exemplo, 0 HM se insere nessa Idgica por ser o Unico hospital do
eixo Norte e Nordeste autorizado pelo Ministério da Salde para a realizacdo de
transplantes de pulmao, procedimento muito complexo. Além de Fortaleza, esse tipo de
procedimento cirdrgico € realizado em apenas trés unidades hospitalares dos eixos Sul e

Sudeste do pais, em Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e Minas Gerais.

90 Programa Coracdo Avrtificial do HM é uma proposta que inclui a utilizagdo de dispositivos de
assisténcia ventricular como suporte circulatério mecénico em pacientes da lista de espera para
transplante cardiaco, que se encontram em grave estado de salde, a ponto de ndo poder esperar pela
doacgdo de um 6rgdo. Em janeiro de 2009, foi implantado o primeiro coragdo artificial interno, fabricado
na Italia.

1 Segundo Elias (2005) os servicos de satde podem ser classificados segundo o local de atendimento ou
mesmo 0s niveis de complexidade da atencdo que oferecem ou ainda pelo modo como esses servigos
sdo financiados pelos setores publicos ou privados. O setor publico é subdivido pelas esferas federal,
estadual e municipal, j& o setor privado relaciona-se conforme as origens do capital investido, podendo
ter fins lucrativos ou ndo-lucrativos.



Os hospitais publicos em Fortaleza lideraram o ranking de transplantes
hepaticos realizados em toda a América Latina em 2013. Os transplantes de 6rgdo séo
considerados procedimentos de alta complexidade, que necessitam de uma
infraestrutura hospitalar completa e de uma equipe multiprofissional altamente treinada
nos métodos e no acompanhamento de pacientes, geralmente debilitados e

imunodeprimidos pela doenca.

O Ceara possui 67 hospitais cadastrados na Central de Transplantes do Ceara,
distribuidos em doze municipios do estado, contudo apenas quatro municipios possuem
hospitais equipados para a realizacdo de alguma modalidade de transplante. A cidade de
Fortaleza concentra 16 hospitais entre publicos e privados que realizam transplante de
corneas, rins, figado, coracdo, medula Ossea, pancreas e pulmdes. No municipio de
Sobral, realizam-se transplantes de corneas e rins a toda a populacdo da regido norte do
Ceara, enquanto no sul do estado séo praticados transplantes de rins na cidade do Crato

e transplantacdo de corneas em Juazeiro do Norte.

As cidades de Fortaleza, Sobral, Crato e Juazeiro possuem hospitais que
realizam acdes direcionadas a captacdo de 6rgdos e tecidos em pacientes com
diagnostico de morte cerebral. Esses Orgaos sdo referenciados para outras unidades
hospitalares em qualquer cidade do pais, conforme o perfil dos pacientes da fila de
espera de transplantes. De acordo com o CNES, os municipios de Camocim, Acarad,
Tianguda e Caucaia também contam com hospitais equipados com sistemas de captacéo e
doacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes. E muito comum a prética da captacéo de
globos oculares em pacientes com morte encefalica nos hospitais de Barbalha, Juazeiro
do Norte e Sobral, para doacdo ao Banco de Olhos do Hospital Geral de Fortaleza para

fins de transplantacdo (Tabela 5).



Tabela 5 — Alguns servicos especializados de transplantes, existentes nos municipios do Ceara.

Atualizado até novembro de 2014

Municipios Fortaleza Sobral Crato Juazeiro
Tipos de Transplantes Total SUS  Total SUS Total SUS Total SUS
Cornea/Esclera 9 2 1 - - - 1 1
Rim 6 2 1 - 1 - - -
Figado 3 1 - - - - - -
Coragéo 2 1 - - = = = =
Medula Ossea 3 1 - - - - - -
Pancreas 2 1 = - = = = -
Pulméo 1 1 - - - - - -
Doagdes e captacdo de 6rgaos 37 16 5 2 3 - 3 3
TOTAL 63 25 7 2 4 0 4 4

FONTE: Ministério da Saude — CNES.
Elaboracdo, GODOQY, C. V, 2014.

De acordo com os dados divulgados pelo HUWC e pelo Registro Brasileiro de
Transplantes (RBT) 2014, o hospital serviu como um polo regional, atraindo pacientes
de toda a regido Norte/Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e até do Sul do pais. Dos mais
de 1.000 transplantes de figado realizados em 2014, mais de 60% dos pacientes vieram
de outros estados brasileiros (UFC/HUWC, 2015).

Pelo segundo ano consecutivo, 0 HUWC se destaca como 0 maior servigo de
transplantes de figado do pais, com o registro de 135 transplantes do 6rgdo em 2014,
ultrapassando o Hospital Israelita Albert Einstein, em Sdo Paulo, com 125 transplantes.
Também é o maior de toda a América do Sul nessa area. Conforme foi anunciado no
ano passado, o HUWC sozinho ja havia feito mais transplantes de figado que o México

(106 transplantes, dados relativos a 2012) ou Chile (74 transplantes, em 2012).

Conforme o Ministério da Saude, o numero de transplantes realizados nos
ultimos quatro anos no Ceara foi ampliado, com um aumento de 842 cirurgias no ano de

2007 para 1.361 em 2013. O coordenador do Sistema Nacional de Transplantes, Héder



Murari Borba, classificou o desempenho do estado como “disparadamente o melhor do
Nordeste ¢ de destaque nacional” (DIARIO do Nordeste Online, 9/5/2014). Os dados
analisados pela Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdo (ABTO) sobre o
aumento do numero de cirurgias realizados nos hospitais do estado do Ceara apontaram
que
Depois de superar a marca de 1.295 transplantes de 2011, o Ceara fechou o
ano de 2013 com um total de 1.361 transplantes de orgdos e tecidos
realizados, estabelecendo novo recorde desde a implantacdo da Central de
Transplantes da Secretaria da Salde do Estado, em 1998. De acordo com 0s
nameros finais da Central de Transplantes, em todo o ano passado foram
realizados 250 transplantes de rim de doador falecido, 15 de doador vivo, 10
de rim/péancreas, 30 de coracdo, 194 de figado, 8 de pulmédo, 55 de medula
0ssea, 9 de valva cardiaca, 762 de cdrnea, 27 de esclera e um de 0sso. Em

2013, o Estado registrou também novos recordes de transplantes de figado,
pulméo e medula dssea (ABTO, 2013).

Com a ampliacdo dos servigos mais especializados, complexos e sofisticados
do setor da salde, em Fortaleza, os fluxos populacionais sdo atraidos pela concentracéo
dessas atividades, o que reforca a centralidade da capital. A propdsito, Sposito (2007)
declara que “[...] em algumas cidades, o que prevalece sdo os seus papéis regionais, uma
vez que os territorios sdo polarizados [...] na obtencdo de bens e servicos, atestando o

paradigma proposto por Christaller”.

Por outro lado, a constante busca pelos servicos de satde na capital ocasionou
ao longo do tempo um congestionamento nos setores de atendimento dos servicos
publicos, principalmente quando envolve atividades mais especificas como as
especialidades médicas, cirurgias complexas ou os exames especializados, concentrados
nos hospitais de Fortaleza. Nesse angulo, a ampliacdo do setor da satde na capital ndo
foi suficiente para o atendimento da demanda interna e externa. Essa circunstancia
aponta uma grande lacuna do sistema publico de salde de Fortaleza, que no momento é
preenchido pelo setor privado de salde, o qual apresenta o diferencial em direcionar o0s
servigos de saude especializados para o publico de menor poder aquisitivo, através da
disponibilizagdo das clinicas médicas populares, fenébmeno recente, mais conhecido
como a popularizacdo dos servi¢os de salde no pais. Esse tema sera aprofundado no

préximo capitulo.



§

§ §

AS CLINICAS MEDICAS POPULARES PRIVADAS: UMA
ALTERNATIVA PARA CRISE DA SAUDE?

Com o proposito de discutir o papel das clinicas médicas populares na dindmica
de reconfiguragdo do bairro Centro, que resultou na transformagdo de um bairro
predominantemente comercial em um polo médico prestador de servicos do setor da
salde privada, direcionado a um publico menos favorecido economicamente, este
capitulo refletira a dtica do preenchimento das lacunas deixadas pela satde publica

estadual.

Como ja foi dito, as clinicas médicas populares do bairro Centro surgiram
inicialmente no final da década de 1990, na circunvizinhanca da Santa Casa de
Misericérdia de Fortaleza, e se estenderam pelas ruas do bairro Centro, concentrando-se

principalmente nas proximidades dos hospitais.

Fato semelhante ocorreu na cidade de Maringa no Parana, embora essa cidade
ndo possua a mesma dimensdo de Fortaleza e tenha uma populagdo seis vezes menor e

classificada como capital regional (IBGE — REGIC, 2007, p. 14), que possui [...] uma

§



area medica/hospitalar concentrada de clinicas especializadas, atendendo nas mais
diversas especialidades, localizadas proximo aos hospitais existentes na cidade,
(MACHADO, 2011, p. 281).

Até o inicio dos anos 1990, as clinicas médicas tradicionais de Fortaleza estavam
localizadas primordialmente no bairro Aldeota?, visto que a area central da cidade
ainda constituia um bairro economicamente comercial e de prestacao de servi¢os. Mas a
presenca de hospitais publicos tradicionais no Centro propiciavam fluxos direcionados

aos servicgos de saude.

3.1 A PRECARIZACAO DA SAUDE E AS CLINICAS MEDICAS POPULARES
COMO ALTERNATIVA

Segundo o IBGE, até julho de 2014 a populagdo brasileira atingiu a marca de
202,7 milhdes de habitantes, dos quais apenas 50,9 milhdes™ possuem planos de satide
privados. No Ceard, a populacdo coberta pelos planos de saude representam apenas 14%
da populacdo do estado, portanto aproximadamente 7,2 milhdes de cearenses dependem
diretamente do atendimento do SUS, principalmente quando se trata das camadas

menos favorecidas economicamente.

O sistema publico de satde do estado Ceara apresenta uma série de limitacbes
referentes a qualidade e a eficiéncia dos servicos voltados a populacéo. Essa situacao é
acentuada pelo desprovimento de estruturas adequadas de atendimento a salde publica.
A rede assistencial de atencdo primaria e secundaria do estado ndo alcan¢a as demandas
integrais de todos 0s municipios cearenses. Essa circunstancia revela as condicbes
precarias da populacdo, que reside distante da capital ou dos municipios que dispdem de

melhores condigdes tecnoldgicas de atendimento a satde publica.

12 Aldeota é um bairro nobre localizado na zona norte de Fortaleza, onde se encontram vérias sedes de
importantes empresas imobiliarias, escritorios de servicos diversos, hospitais, clinicas médicas e
odontolégicas, centros comerciais e shopping centers.

13 Estudo realizado pelo Instituto de Estudos de Satide Suplementar (IESS) revelou o niimero de usuarios
de planos de satde no Brasil, até julho de 2014.



Portanto, o setor de salde suplementar™ possui um papel relevante na
assisténcia a populacdo, que encontra obstaculos no atendimento disponibilizado pelo
SUS. Na ultima década, houve um crescimento do setor privado de saude de cunho
popular, isto é, de servicos de salde direcionados a populacdo com menor poder
aquisitivo, a denominada nova classe média brasileira’®, formada por pessoas que,
embora possuam uma renda mensal fixa, ndo se incluem no perfil dos usuérios de

planos privados de salde.

A expansdo das empresas privadas de saude de cunho popular, na ultima década,
foi resultado das mudancas do padrdo de consumo de grande parte da populacdo do
pais, que, até entdo, ndo incluia os gastos com a saide como um item relevante nas
despesas familiares. As transformacdes ocorridas no setor da salde conceberam uma
espécie de terceira via do setor, que antes se concentrava em dois polos opostos — as
precarias condicdes da assisténcia do SUS e os altos precos cobrados pelos planos de

salde privados.

Com as facilidades de crédito e as mudancas do padrdo de consumo da nova
classe meédia brasileira, 0 mercado de salde inovou e criou um novo segmento de
atendimento ambulatorial, através de investimentos na instalacdo das denominadas
clinicas médicas populares. Os precos praticados por essas clinicas foram considerados
maodicos, se comparados aos cobrados pelos servicos particulares tradicionais, de modo

que se tornaram conhecidos como servico de “pregos populares”.

De acordo com o relatorio da assessoria privada Intercriar (2015), até meados da
década de 1990 a média de preco de uma consulta particular em uma clinica
convencional custava em torno de 1/3 do salario minimo, enquanto a mesma consulta

em uma clinica popular sairia por menos de 10% desse valor.

As empresas de salde concentraram as aten¢Ges nos usuarios insatisfeitos com
0s servicos prestados pelo sistema publico, o chamado transbordo do SUS. O deficit do
SUS ¢ o principal propulsor de pacientes em direcdo aos servigos ofertados pelas

 Todo atendimento privado de satide, realizado ou n&o por meio de um convénio com um plano de satde
(FEDERACAO BRASILEIRA DE HOSPITAIS — FBH, 2011).

5 A Secretaria de Assuntos Estratégicos (SAE) da Presidéncia da Republica definiu que a nova classe
média ou classe de consumidores € integrada pelos individuos que vivem em familias com renda per
capita (somando-se a renda familiar e dividindo-a pelo nimero de pessoas que compdem a familia)
entre R$ 291,00 e R$ 1.019,00.



clinicas médicas populares, tendo em vista que esse perfil de cliente busca por
resolucOes répidas e precos acessiveis. Em algumas cidades brasileiras, uma consulta
médica pelo sistema publico leva em torno de dois meses para ser concretizada,
enquanto nas clinicas populares ocorrem de forma imediata, de acordo com a ordem de

chegada do paciente na clinica.

Em vista disso, as clinicas médicas populares se difundem principalmente em
areas proximas a hospitais e postos de satde, em virtude de se inserirem em um nicho
de mercado que se expandiu com o auxilio das brechas do sistema publico de salde. As
proximidades fisicas entre as clinicas e os estabelecimentos do SUS conduzem a uma
maior visibilidade e aproximacdo entre 0s potenciais consumidores e as oportunidades

de negadcios.

O setor das empresas medicas privadas de cunho popular usufrui de um
momento favoravel, pois, de acordo com a atual conjuntura, torna-se improvavel que o
sistema de saude publico, em poucos anos, consiga de fato recuperar o atendimento em
namero de qualidade. Para isso seriam necessarios investimentos macicos nesse sistema
e a multiplicacdo dos recursos existentes, além da melhoria da gestdo financeira de
verbas destinadas ao setor da satde. Contudo, a realidade ainda se encontra distante de
tal prodigio, restando um largo mercado para a expansao das clinicas médicas populares
e de segmentos afins.

Na concepcao de Ramires (2007), o aumento do nimero de empresas privadas
do setor da satide esta relacionado ao “[...] dinamismo econdémico de muitas cidades
brasileiras, que junto a precarizacdo dos servicos de saude publicos tém levado ao
crescimento do setor privado, com o surgimento de clinicas particulares e cooperativas
médicas” (RAMIRES, 2007, p. 173).

O crescimento do setor privado de salde popular deve-se principalmente a
instalagdo de clinicas medicas, consultorios médicos isolados, consultorios
odontoldgicos, laboratérios de analises clinicas, além dos hospitais filantropicos que
disponibilizam atendimentos particulares em diversas especialidades, como é o caso da
Santa Casa de Misericordia de Fortaleza. Temos também a situacdo de hospitais e
clinicas convencionais privadas, que possuem parcerias com as clinicas populares para a

realizacdo de exames diagnosticos de alta densidade, circunstancia que impressiona pela



flexibilidade do setor. A pesquisa, porém, ira centralizar as atencdes para 0 caso

especifico das clinicas médicas populares.

A partir da década de 1990, as clinicas médicas populares foram instaladas nas
principais cidades brasileiras, com destaque para as areas carentes e periféricas das
capitais. A empresa de consultoria empresarial Intercriar realizou uma pesquisa em
2011 sobre o funcionamento das clinicas médicas populares no Brasil, a qual revelou
que as cidades de S&o Paulo, Rio de janeiro, Salvador, Belo Horizonte, Fortaleza,
Curitiba, Manaus, Recife e Porto Alegre disponibilizam o maior volume de clinicas
médicas populares. Estima-se que existam em torno de 1.300 empresas em pleno

funcionamento em todo o pais.

A Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (Cnae), o Cnes e o IBGE
ndo possuem uma definicdo especifica para essas chamadas clinicas médicas populares,
embora seja comum que as empresas desse segmento registrem o termo popular como
nome fantasia. A terminologia popular utilizada para denominar as clinicas médicas
ocorre exclusivamente por questdes mercadoldgicas estratégicas, com o propoésito de

chamar a atencéo da populacdo mais carente para consumir 0s servicos dessas empresas.

Apesar de ndo haver uma definicdo oficial para as clinicas médicas populares,

o funcionamento dessas empresas com o dito nome fantasia s6 é permitido apds a

regulamentacdo junto aos 6rgdos especificos. De acordo com a consultoria empresarial
Intercriar (2015), uma clinica médica popular pode ser definida comercialmente como

[...] uma empresa de salde que presta servigos de consultas médicas,

realizacdo de exames e procedimentos médicos de média complexidade,

direcionados para uma parcela da populacéo brasileira que ndo possui acesso

aos servigos dos planos de salde ou convénios médicos e que ndo tem

recursos financeiros para arcar com 0s servigos médicos privados
(particulares), (INTERCRIAR, 2015, p. 9).

Num sentido mais amplo, as clinicas médicas populares sdo entendidas como
estabelecimentos privados de salde que realizam procedimentos de atencdo basica e
média complexidade, sem a previsdo de internamento, sendo mais comuns 0S Servicos
de consultas médicas, diagnosticos, tratamentos clinicos e reabilitacdo de pacientes,
além de exames laboratoriais e radiolégicos, de imagem e cardioldgicos, e alguns

procedimentos invasivos, COmo as pequenas cirurgias e puncdes gerais para a realizagédo



de biopsias. Essas unidades médicas utilizam geralmente tecnologia de elevada
complexidade e de baixa densidade e contam com uma ampla oferta de especialidades
médicas e ndo médicas, com precos e servicos voltados a uma nova classe de

consumidores.

A expansdo e a permanéncia das clinicas médicas populares em todo o Brasil
foi propiciada pela relacdo favoravel entre os baixos investimentos aplicados e a alta
lucratividade em longo prazo. Em Salvador (Bahia), a empresaria Ana Andrade,
proprietéaria da Clinica Popular Nordeste, relatou ao jornal Correio 24 Horas™® que para
abrir a clinica no bairro, ela fez um investimento inicial de R$ 200 mil: “[...] A unidade
funciona ha sete anos e sé agora comega a dar resultados, sendo viavel do ponto de vista
econdmico, mas tem que esperar” (JORNAL CORREIO 24 HORAS ONLINE,
15/6/2014).

Outro aspecto favoravel a viabilidade econémica das clinicas médicas
populares estd na utilizacdo de tecnologia de baixa densidade, ou seja, no uso de
aparelhagens de baixo custo, que se justifica pelos altos fluxos de demanda e diminutos
investimentos. A clinica Dr. Consulta, localizada em Heliopolis, a segunda maior favela
da cidade de S&o Paulo, foi instalada com poucos recursos tecnolégicos. O sécio-
administrador do estabelecimento, Guilherme Azevedo, afirmou o seguinte: “Nao temos
tomografia, por exemplo, porque é muito cara e o fluxo ndo ¢ alto. Trabalhamos com

margens baixas, por isso conseguimos estes precos” (IG Sao Paulo, 23/7/2013).

Outro fator relevante para a aceitacdo das clinicas médicas populares no ramo
da satde empresarial reside na insatisfacdo dos profissionais médicos e proprietéarios de
clinicas médicas convencionais com os planos de satde privados nos Gltimos anos.
Essas empresas operadoras de planos demoram cerca de 60 dias para ressarcir o valor
das consultas e de outros procedimentos realizados, sem falar que a tabela de preco
disponibilizada estd abaixo do valor de mercado, enquanto o valor do servico do

atendimento particular em uma clinica popular é pago em espécie.

A insatisfacdo com as empresas de planos de salde ndo € uma realidade

exclusiva dos profissionais médicos. Estende-se aos clientes dos planos, que se

16 As informagdes foram captadas no site do jornal <http://www.correio24horas.com.br/>. O Correio 24
horas ¢ uma a plataforma online com matérias e reportagens com o mesmo teor editorial da versao
impressa do jornal O Correio, que circula diariamente no estado da Bahia.



exprimem descontentes com 0s servigos prestados pela rede credenciada de saude:
quantidade de médicos credenciados aos planos, pequena variedade e empecilhos na
autorizacdo dos exames clinico-diagndsticos, numero de hospitais, clinicas, leitos de
internacdo e procedimentos cirdrgicos considerados insuficientes, em razdo dos
limitados recursos desproporcionais ao demasiado numero de usuarios vinculados aos
planos. Com tal caracteristica, é cada vez mais comum o congestionamento dos
hospitais privados, que prestam atendimento aos usuarios dos planos de salde. Essa

situacdo ndo se encontra distante da realidade do SUS.

A insatisfagdo com o SUS e com a limitada rede credenciada dos planos
privados de salde impulsionou a funcionaria publica aposentada Maria José Serpa
Santos, de 59 anos, assegurada por um plano de salde que ndo cobre a consulta com o
médico dela, a escolher uma clinica no bairro da Liberdade, em Salvador — BA, para a
realizacdo de exames e atendimento de rotina. De acordo com o site Correio 24 Horas,
se porventura a aposentada fosse pagar por uma consulta ao cardiologista sem o plano
de saude, desembolsaria, no minimo, R$ 200. Em uma clinica popular, o valor caiu para
R$ 80. Nas palavras de Maria Santos,

[...] “o prego ¢ muito acessivel, eu economizo 100% ou até mais” (sic),
contou. Além das consultas com o neurologista e o cardiologista, fez também
exames, incluindo uma ressonancia magnética que custou R$ 600. Em outras

clinicas, a soma de todos os servigos poderia ultrapassar R$ 1,2 mil
(JORNAL CORREIO 24 HORAS ONLINE, 15/6/2014).

De acordo com uma pesquisa realizada pela equipe do jornal do estado da
Bahia, O Correio, em junho de 2014, foi revelado que a diferenca de precos entre as
clinicas médicas convencionais e as clinicas populares, no que concerne aos exames € as
consultas, pode chegar ao um percentual acima de mil por cento. Quando se trata de um
exame de glicemia ou no caso de uma consulta com um oftalmologista, a diferenca pode
chegar a 300% (Quadro 2).



Quadro 2 — Comparacdo entre os precos de alguns exames e consultas das clinicas médicas

convencionais e populares de Salvador — BA, em junho de 2014

Exame/consulta Convencional Popular Diferenca %
Raio-X de coluna R$98 a R$118 R$35 a R$40 180a 195
Ultrassonografia transvaginal R$99 a R$214 R$62 59 a 245
Ultrassonografia obstétrica R$73 a R$214 R$67 a R$80 9al67
T3 R$43 R$15 186
Hemograma completo R$16 R$7 a R$10 128 a 60
Glicemia R$10,40 a R$70 R$3,50 a R$6 197 a 1.066
Tomografia computadorizada R$330 a 530(s/ contraste) 41 (s/contraste)
do créanio R$880 (c/ contraste) R$375 134(c/contraste)
Ressonancia magnética do R$731 a R$961 21 a 60 (sem)
cranio (s/contraste) R$600 105 (com)
R$1.231 (c/contraste)
Teste de gravidez R$16 R$15 6
Eletrocardiograma R$65 a R$220 R$26 a R$30 150 a 633
Cardiologista R$200 a R$250 R$60 a R$80 212 a 233
Ginecologista R$120 R$60 a R$80 50 a 100
Pediatra R$150 R$60 a R$80 87 a 150
Dentista Avaliacéo gratuita Avaliacéo -
gratuita
Oftalmologista R$200 R$50 a R$80 150 a 300

FONTE: Pesquisa O CORREIO, 2014.

Elaboracdo: GODOY, C. V. 2015.

No que diz respeito @ média de pregos entre as clinicas convencionais e
populares (Quadro 2), constata-se uma ampla divergéncia; as clinicas populares
apresentam uma media de preco bem abaixo dos praticados pelas clinicas
convencionais. Desde os exames mais simples até os mais sofisticados, o percentual de
abatimento varia entre 6 a 1.066%, caso o procedimento seja realizado em uma clinica
popular na Bahia. A diferenca de preco entre uma consulta médica realizada em uma

clinica convencional e em uma unidade popular pode variar em média de 50 a 300%.

Contudo, os resultados das pesquisas ndo abordaram a média de preco dos
exames de tomografia e de ressonancia magnética, que utilizam o método de contraste
em exames realizados nas clinicas populares, tal qual especificado nas clinicas
convencionais. A pesquisa realizada pelo jornal contou com informagGes meramente

ilustrativas, haja vista que nao foi informado o nimero de clinicas médicas pesquisadas.

Em termos praticos, as clinicas populares permitem que a populacdo tenha
acesso ao atendimento béasico de saude, limitando-se ao tratamento dos casos clinicos

que néo envolvem riscos de morte iminente, em razéo de os referidos tratamentos serem



da alcada de um centro hospitalar. Os diagnosticos sdo processados com agilidade por
meio de exames clinicos, radioldgicos e cardiologicos, contudo, se o paciente necessitar
de algum procedimento cirdrgico que demande um acompanhamento clinico por meio
de uma internacdo ou algum procedimento com um nivel mais complexo, o servigo ndo
é realizado nas clinicas populares. Nessa perspectiva, o atendimento com inicio, meio e
fim torna-se invidvel, sendo as clinicas populares, na maior parte dos casos, apenas a

porta de entrada para um tratamento de salde, ou simplesmente uma medida paliativa.

Nesse sentido, a competéncia das clinicas médicas populares privadas se
assemelha ao campo de atuacdo das Unidades Béasicas de Saude (UBS) — postos de
salde —, e das policlinicas, que sdo servigcos ofertados pelo SUS. De acordo com o
Ministério da Saude (2006), os postos de salde sdo responsaveis pelo atendimento de
atencdo bésica e integral da populacdo, com a oferta de especialidades basicas como
ginecologistas, obstetras, clinicos gerais, pediatras, dentistas, psiquiatras e outros
profissionais. As policlinicas sdo unidades de salde que prestam atendimento
ambulatorial em vérias especialidades, podendo ainda ofertar outras especialidades ndo

médicas, sem 0s servicos de internamento.

Embora o atendimento das clinicas médicas populares privadas parecam
limitados, por ndo oferecer uma conexdo direta com as unidades de saude publicas de
alta e média complexidade (hospitais e pronto-socorros), a procura é frequente,
sobretudo pela massa de trabalhadores, cuja relacdo se estreita entre as exigéncias do
mercado de trabalho e o tempo de 6cio reduzido, ndo restando tempo suficiente para 0s
tratamentos mais elementares de saude. Logo, a necessidade de um atendimento rapido,
com um prognostico eficiente, seguido de um tratamento imediato, torna-se essencial a
esse perfil de consumidores. Em entrevista ao jornal online 1G Sdo Paulo, a operaria
Noemi Machado, de 26 anos, durante uma consulta na clinica médica popular Dr.

Consulta, relatou sobre a necessidade de um atendimento rapido:

Vim porque ndo tenho paciéncia nem tempo de esperar pelo atendimento do
SUS que demora séculos e precisa voltar mil vezes (sic). Eu trabalho, ndo
tenho tempo para isso, disse a paulistana, antes de entrar no consultério para
mostrar os exames para a ginecologista (IG Séo Paulo, 23/7/2013).

Nesse sentido, as atribuigdes das clinicas meédicas populares adquiriram

relevancia no atendimento a massa de trabalhadores, que geralmente encontram



obstaculos para a realizacéo de tratamentos pelo SUS, que exige tempo e paciéncia, em
razdo dos transtornos no acesso aos servigos publicos de satde, levando em conta que o
absenteismo acarretaria em prejuizos financeiros ao trabalhador, incluindo a demisséo.
Portanto, a relacdo de descontentamento entre as camadas de trabalhadores que
constituem o transbordo do SUS e os servicos precarios desse sistema impulsionou 0s

fluxos de atendimento em direcdo as clinicas médicas populares.

A precarizacdo dos servigos de salde no Brasil ndo é um fato recente; o que
mudou foi o poder de escolha da populacdo, antes excluida até mesmo dos servi¢cos
essenciais a subsisténcia humana. Essa relacdo de insatisfacdo entre os médicos e 0s
consumidores com os planos de salde e entre os pacientes e os servicos do SUS,
somada aos altos precos cobrados pela rede privada de saide, também promoveu uma
demanda ja existente, isto é, uma alternativa para o atendimento de qualidade a um

preco justo.

Portanto, a precarizacdo do SUS e o descontentamento da populacdo com os
planos privados, cada vez mais caros e limitados quanto a oferta de servigos evidenciam
0 desamparo da populacdo com relacdo ao setor da saude publica. Logo, a alternativa

mais proxima a realidade apresentada é a utilizacdo dos servicos populares da saude.

3.2 A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FORTALEZA: PRECURSORA DOS
SERVICOS POPULARES DE SAUDE

A Santa Casa de Misericordia de Fortaleza, localizada no bairro Centro, em
Fortaleza, no estado do Ceara, nos limites entre as ruas Bardo do Rio Branco, Senador
Pompeu e Doutor Jodo Moreira, foi o primeiro hospital do estado, inaugurado no ano de
1861 com apenas 80 leitos. Atualmente, o hospital filantropico possui uma das maiores
capacidades de atendimento do Ceard. De acordo com o Cnes, até abril de 2015 o
hospital ofertou 331 leitos de internamentos hospitalares em traumatologia,
oftalmologia, ginecologia, oncologia, nefrologia, cirurgia geral e plastica, entre outras
especialidades. A santa Casa possui um total de 424 profissionais entre médicos e

outros profissionais da satde vinculados ao hospital.



A Santa Casa foi a mola propulsora das transformacdes ocorridas no segmento
da satde no bairro Centro, nos ultimos anos, alteracdes essas curiosamente estimuladas
pelas crises financeiras periodicas ocorridas na instituicdo. Na tentativa de manter as
contas em dia, o setor administrativo do hospital aderiu a uma categoria de atendimento
diferenciado, no qual funcionava uma espécie de sistema misto, atendendo pacientes
encaminhados pelo SUS e clientes particulares, por meio do pagamento do valor das
consultas. Essa categoria de atendimento teve como marco inicial a criagéo da Casa de
Satde Eduardo Salgado'’ em 1937, que funcionou inicialmente como unidade de

repouso privada.

Por ser uma instituicdo de ordem filantropica e sem fins lucrativos, o adequado
seria que a Santa Casa prestasse servicos de forma integral e gratuita a populagédo
carente do estado, assim como determina o Ministério da Salde, quando define que um
hospital filantrépico deve ser

[...] mantido parcial ou integralmente por meio de doagfes, cujos membros
de seus 6rgdos de direcdo e consultivos ndo sejam remunerados, que se
proponha & prestacdo de servigos gratuitos a populagdo carente em seus
ambulatérios, reservando leitos, de acordo com a legislagdo em vigor, ao
internamento gratuito, organizado e mantido pela comunidade e cujos

resultados financeiros revertam exclusivamente ao custeio de despesa de
administracdo e manutencéo (BRASIL, 1977, p. 12).

Contudo, as dificuldades enfrentadas no final dos anos de 1980 (quando a
unidade hospitalar passou a integrar o modelo de atendimento médico baseado no SUS,
que modificou o repasse de recursos financeiros, por parte do governo federal) implicou
diversas crises financeiras, agravadas no inicio do ano 2000, ocasido em que houve 0
risco de fechamento da instituicdo. Por ora, o Estado se responsabiliza por apenas 65%

dos gastos relativos aos procedimentos realizados pela instituicdo, enquanto 0s outros

" A Casa de Salde Eduardo salgado é um setor de atendimento privado vinculado & Santa Casa de
Misericérdia, tendo os atendimentos de consultas populares funcionado entre 1998 a 2006. Atualmente
a Casa de Salde funciona com leitos de internamentos direcionados aos clientes particulares e de
convénios privados. Recentemente reformada, as novas instalacdes da Eduardo Salgado ofertam 28
leitos distribuidos em cinco apartamentos individuais, quatro enfermarias com dois leitos, uma
enfermaria com trés leitos e trés enfermarias com quatro leitos, todas destinadas a pacientes cirdrgicos.
Dotadas de todas as comodidades necessarias para uma plena e tranquila recuperagdo, as acomodagoes
dispdem de ar refrigerado, frigobar, TV led, telefone, poltronas para acompanhantes e armarios por
leito. Sdo ofertados servigos nas areas de ginecologia, urologia, cirurgia geral, cirurgia plastica,
proctologia, ortopedia, mastologia e cirurgia de cabega e pescogo. Informagfes disponiveis no site:
<http://www.santacasace.org.br/eduardo-salgado>.



35% sdo obtidos através das consultas populares, doacGes voluntarias e por meio de um

convénio com as faculdades Christus e Ateneu, ambas com sede em Fortaleza.

A Santa Casa de Misericordia foi a precursora nos atendimentos de consultas a
precos populares em Fortaleza, inaugurando os atendimentos em 1998, sendo esse tipo
de assisténcia difundida no ano 2008, seguindo 0 modelo da preexistente Casa de Saude
Eduardo Salgado. No que diz respeito ao perfil de atendimento popular realizado na
instituicdo, o provedor Luiz Marques, em entrevista a um jornal local, informou que

esse perfil

[...] foi criado ha seis anos para suprir as caréncias nao cobertas pelo SUS.
"Nos temos um tempo 0cioso e instituimos essa consulta por duas razdes:
para aproveitar o tempo ocioso dos médicos que atuam aqui e dar um suporte
financeiro para complementar o que o SUS ndo nos d&" (Diario do Nordeste
Online, 06/8/2014).

O tempo ocioso citado pelo provedor da Santa Casa esta relacionado ao ndo
preenchimento das consultas disponibilizadas pelo hospital aos pacientes do SUS.
Portanto, as consultas populares, de acordo com Marques, tém o objetivo de preencher o
tempo de permanéncia dos médicos na instituicdo e, acima de tudo, equilibrar as

finangas da entidade.

Os servicos de atendimentos particular da Santa Casa (Figura 5) sdo
disponibilizados mediante o pagamento de uma taxa no valor de R$ 40,00 para o
paciente ter acesso a uma consulta médica, com direito a um retorno em até 30 dias. A
instituicdo dispbde de 21 diferentes especialidades médicas. O preco praticado pela
entidade filantropica é deveras concorrido pela populacdo, principalmente quando se
leva em consideracdo os valores cobrados pelas demais clinicas populares do bairro
Centro, que variam entre R$ 80,00 e R$ 90,00.



Figura 5 — Fotografia da fila de espera para o atendimento particular na Santa Casa, localizado na entrada
lateral da Rua Doutor Jodo Moreira
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FONTE: DIARIO DO NORDESTE ONLINE, 2014.

Assim sendo, 0 preco atrai um grande nimero de pessoas que se aglomeram na
porta do hospital. Alguns pacientes chegam a dormir na fila para conseguir uma senha
para a marcacdo da consulta, todavia ndo h& garantia de que o atendimento seja
realizado no mesmo dia. As clinicas populares, por outro lado, situadas nas
proximidades da Santa Casa, asseguram um atendimento rapido e confortavel,
proporcionando uma ampla e organizada oferta de especialidades médicas. Vejamos
estes dois depoimentos:



1° depoimento: paciente do servigo popular da Santa Casa:

[...] o mecanico Robson Holanda disse que o diferencial para ele é o prego.
Tanto que ele chegou ao local as 3h da manha com a esposa e a filha de dois
anos. [...] Esta é a primeira vez que ele busca uma consulta na Santa Casa,
mas afirmou que o preco baixo vale a pena. "Se eu for aqui em frente, a
consulta é R$ 80" (DIARIO DO NORDESTE ONLINE, 6/8/2014).

2° depoimento: pacientes de uma clinica médica popular situada na Rua
Senador Pompeu:

[..] As 7h30 da manh4, as irmads Socorro e Raimunda Sousa seriam as
préximas a ser atendidas e tinham chegado hd poucos minutos em um
consultério na Rua Senador Pompeu com o pai, que sofreu um AVC. "Esta
com mais de um ano que ele espera para ser atendido na fila do SUS. A gente
veio aqui porque o particular é mais rapido e nessa clinica o preco é mais
barato "(sic), (DIARIO DO NORDESTE ONLINE, 6/8/2014).

Outro motivo de grande fluidez na Santa Casa de Misericordia estd na
existéncia de dois laboratdrios de Patologia, o Edilson Gurgel (LEG) e o Laboratério
LaboRocha Dr. Hamilton Monteiro, ambos possuindo convénio e funcionando no

prédio da Santa Casa de Misericordia.

O laboratério Edilson Gurgel é responsavel pela realizacdo de analises clinicas
relativas a exames de sangue, urina, fezes e liquidos corporeos. Ja o laboratério
LaboRocha possui apenas um posto de coleta nas instalacdes do dito hospital, para a
coleta de exames mais peculiares como bidpsias®®, congelacdo®®, punces aspirativas

(PAAF)?, Citopatologia®, imunoistoquimicos??, Captura-hibrida®®, Proteina C-Reativa

18 Realizadas mediante um procedimento cirdrgico, no qual se colhe uma amostra de tecidos ou células
para posterior estudo em laboratério.

19 Exame realizado por um médico patologista com o auxilio de um microscépico, para a visualizacio do
tecido lesionado. A lesdo é provocada no proprio centro cirdrgico e realizada nos casos de urgéncia do
diagndstico.

% procedimentos médicos direcionados & investigacdo de pacientes que apresentam nddulos. A técnica
consiste na retirada de uma pequena por¢do de tecido por aspiragdo através de uma agulha fina e a
posterior coloracdo para a analise microscopica.

2 procedimento que pode detectar alteracBes da morfologia celular para diagnéstico ou prevencdo de
doencas a partir do estudo ao microscopio de esfregacos celulares, liquidos corpéreos ou de amostras
colhidas por escovados, raspados, imprints ou puncdes aspirativas.

22 Exame microscopico das células que compdem uma lesdo. Para chegar a um diagnéstico definitivo, o
patologista insere soros com anticorpos especificos para caracterizar melhor a populacdo de células
doentes. Esse exame é realizado no material obtido a partir de bidpsia, seja da medula dssea, do
mielograma, de um linfonodo, do liquor, seja de qualquer tecido.

2 Exame mais moderno para se fazer o diagnéstico do HPV. E um teste de biologia molecular qualitativo
e quantitativo que amplifica e detecta o sinal dos hibridos formados pela reacdo enzima-substrato. O
exame consegue diagnosticar a presenca do virus mesmo antes do aparecimento de qualquer sintoma.



(CRP)*, Hibridacéo in situ fluorescente (FISH)®. Esses materiais sdo coletados na

Santa Casa e enviados para a sede do referido laboratério, situado no bairro Aldeota.

Diariamente, formam-se extensas filas na frente da Santa Casa para a
realizacdo de exames laboratoriais. Esse tipo de servico é ofertado a um preco bem
abaixo dos praticados pelos demais laboratdrios de Fortaleza. Esses laboratorios, apesar
do cunho privado com fins lucrativos, prestam servicos para a Santa Casa de

Misericordia e tem parte dos exames custeada pelo SUS.

No entanto, o fluxo de atendimento gerado pelos servigos populares da Santa
Casa de Misericordia ndo é completamente absorvido pela instituicdo, gerando
eventuais insatisfacdes, principalmente quando se trata das camadas de trabalhadores
que néo dispdem de tempo ocioso para esperar em longas filas, ou, corriqueiramente, de
pacientes que esperam meses ou até mesmo anos por uma consulta com uma
especialidade médica do SUS. Nessa ocasido, as clinicas populares localizadas na
vizinhanca da Santa Casa desfrutam de intenso fluxo de pessoas, proveniente dos
servigos de consultas e exames laboratoriais da referida instituicdo. Para isso, essas
clinicas ofertam servicos idénticos e com precos semelhantes aos praticados pelos
laboratérios da Santa Casa. As clinicas também conquistam a clientela do referido
hospital em razdo da variedade de servigos disponibilizados, que muitas vezes ndo sdo

encontrados nem mesmo nos servigos populares da Santa Casa.

Para a realizacdo dos exames laboratoriais, as clinicas populares efetivam
parcerias com outros laboratorios de patologia. Os materiais de exames clinicos sao
coletados nos postos de coleta da propria clinica e enviados para analise em laboratorios
terceirizados. Contudo, algumas clinicas populares ja possuem laborat6rios préprios
(Figura 6).

24 Principal proteina aguda produzida pelo figado em resposta ao dano tecidual. O exame de sangue CRP
serve para detectar a proteina indicativa de inflamag&o no sangue.

% Exame citogenético que permite a avaliagdo de alteragdes em sequéncia de material genético,
facilitando o diagnostico e a avaliagao de progndstico de doencas envolvidas com mutacdes celulares.



Figura 6 — Registro fotografico do laboratério de andlises clinicas da Clinica Nova, no bairro Centro em
Fortaleza

FONTE: GODQY, C. V. 2014.

Por conseguinte, as clinicas populares tornaram-se economicamente atrativas,
principalmente para os individuos que possuem condicdes financeiras para custear 0s
servigos oferecidos, embora os valores praticados estejam acima dos disponibilizados
pelos servicos populares da Santa Casa. O que conta na preferéncia, nesse caso, é a

eficiéncia e a resolutividade do problema de saude.

Fato semelhante ocorreu em Aracaju — Sergipe, segundo a pesquisa A Politica
de Descentralizacdo da Saude e suas Interfaces Escalares, realizada em 2007 com
moradores de Aracaju, acerca dos tipos de atendimentos privados requisitados pela
populacdo dependente do SUS. Chegou-se a conclusdo de que a maior parte da referida
populacdo, em algum momento, precisou utilizar servigos privados de saude, do mesmo
modo que a populagdo de Fortaleza. As pesquisas indicaram que

[...] 90% dos entrevistados afirmaram ja ter utilizado o servigo privado no
que se refere a consultas com especialistas e exames. Dentre esses, 40%

afirmaram ter pagado por cirurgias (nos olhos, ginecoldgica, prostata,
ortopédica) (SANTOS; CONCEICAO, 2010, p. 6).



Ressalta-se, ainda, que as razbes que levaram a populacdo de Aracaju
consideradas dependentes do SUS a pagarem pelos servicos médico-hospitalares e
ambulatoriais disponibilizados gratuitamente pelo sistema publico de saide foram
justificadas pela demora do atendimento pelo sistema de sadde governamental, e pela
dificuldade de marcar os exames solicitados por meédicos. Essa situacdo reforca a
percepcao de que “[...] a rede de saude produz um perverso processo que torna a saude
mercadoria e as pessoas em clientes ou subatendidos nas unidades publicas de salde,
concentradas na capital” (GUIMARAES, 2001, p. 156; SANTOS; CONCEICAO, 2010,

p. 6).

Diante do exposto, depreende-se que 0s servigos de salde voltados ao bem
coletivo, como é o caso do atendimento prestado pela instituicdo filantrépica Santa
Casa, direciona aos poucos as suas atividades para a populacdo que pode pagar pelos
servicos. Logo, a saude torna-se um produto de consumo e a populacdo carente

potencial consumidora.

3.3 O SURGIMENTO DAS CLINICAS MEDICAS POPULARES NO BAIRRO
CENTRO EM FORTALEZA

A Casa de Saude Eduardo Salgado, vinculada a Santa Casa de Misericordia, foi
pioneira nos atendimentos populares de saude. Inaugurada em 1937, em um prédio
anexo a Santa Casa, surgiu com a necessidade de criar novas fontes de receita para o
hospital, funcionando a principio como ala de internamentos particulares. Com a
reducdo da oferta de consultas pela Santa Casa no final da década de 1990, em razéo das
mencionadas crises financeiras, houve um acimulo da demanda por atendimento de
pacientes advindos principalmente do interior do estado, causando transtornos nos
setores de atendimento do hospital. Por conta disso, o setor administrativo da Casa de
Salde Eduardo Salgado adicionou uma nova modalidade de atendimento privado em
outubro de 1998 — com a oferta de consultas privadas em diversas especialidades
médicas com pregos populares. Assim, 0s pacientes que ndo conseguiam o atendimento
gratuito na Santa Casa buscavam as consultas de precos populares da Casa de Saude

Eduardo Salgado.



Com o encerramento das atividades na Eduardo Salgado, em 2006, e a
permanéncia da demanda por consultas médicas, exames e tratamentos clinicos por
pacientes advindos de todo o estado do Ceard, alguns médicos perceberam, entdo, a
oportunidade de montar o proprio negdcio, enquanto o0s proprietarios das trés clinicas ja
existentes nas imediacdes da Santa Casa (clinicas Sdo Paulo, Santa Clara e Divina Luz)
instalaram outras unidades. Nesse contexto, os ex-funcionarios da Eduardo Salgado
adquiriram ou alugaram prédios na circunvizinhanga, expandindo assim o ndmero de
clinicas populares no centro de Fortaleza. Atualmente a Eduardo Salgado mantém
apenas o setor de internamento particular em funcionamento, jA que as consultas
populares foram transferidas para os ambulatorios da propria Santa Casa através de um
sistema de agendamento de consultas na prépria instituicdo, que serve tantos os

pacientes do SUS quanto os particulares.

Até a década de 1960, o cenario médico hospitalar do bairro Centro
correspondia a uma grande estrutura para a época, constituido de seis hospitais®® e uma
associagdo de assisténcia médica — a Associacdo dos Merceeiros?’. Na década de 1990,
foram fundadas nove clinicas populares, a saber: Ortopédica e Traumatoldgica (1990),
Omnimagem (1992), Prontoclinica (1994), Sdo Paulo (1998), Cimagem (1998), Clison
— Centro Integral de Ultrassonografia (1998), Clamed (1999), Divina Luz (1999) e
Santa Clara (1999).

O decénio de 2000/2009 foi o periodo em que surgiu 0 maior nimero de
clinicas populares (quatorze unidades), que atualmente representa cerca de 42% do total

das clinicas existentes no bairro Centro. Dentre elas estdo as clinicas Mario de Assis

% O Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira, criado em 1928, foi denominado originalmente
Maternidade Dr. Jodo Moreira, em homenagem ao seu fundador. O Instituto Dr. José Frota teve comeco
nas instalagfes da Santa Casa, com 3 médicos apenas e uma ambulancia (LEAL, 1979, p. 126). Foi
instituido a partir de um convénio de servigos de prontos-socorros de Fortaleza, e esse contrato foi
transferido posteriormente para o Hospital da Policia Militar do Ceara, que comegou a funcionar em
1939. O Hospital Luiz Franca, fundado em 1961, operou a principio como consultério médico, e
atualmente é um hospital de referéncia na cidade. Entre as décadas de 1970 a 1980 foram inaugurados
dois importantes hospitais no bairro Centro, o Hospital Cura d’Ars ¢ o Hospital Angeline. O primeiro
iniciou suas atividades em 1972, na qualidade de principal maternidade filantrépica do estado do Ceara,
enguanto o segundo comegou a atuar, em 1973, como clinica de tratamentos cirlrgicos, ginecol6gicos e
obstétricos.

2T A Associacio dos Merceeiros foi fundada em 1914 na Rua Floriano Peixoto, no bairro Centro, com a
finalidade de proteger os pequenos comerciantes afetados pelos tempos dificeis da Primeira Guerra
Mundial. Atualmente a associacdo presta servicos de assisténcia médica e juridica aos usuarios dos
planos que contam com assisténcia médica, odontoldgica, ambulatorial, fisioterapica, juridica,
assisténcia social, além das diversas clinicas e laboratorios associados. Os pregos cobrados pelos planos
sdo considerados populares, a partir de R$ 60,00, na categoria infantil individual, até R$ 169,00 para
dois adultos com até 85 anos.



(2001), Ultravida (2002), Imagem do Ceard (2003), Dr. Geraldo Medeiros (2004),
Multiclinico de Diagndstico — Clinica da Fateci (2005), Psicologia e Medicina (2006),
Rimagem (2006), Liberato Barroso (2006), MEP — Medicina Especializada Popular
(2007), Do Coracdo (2008), Nossa Senhora das Gracas (2008), Monte Sinai (2009),
Centro Imagem (2009) e Nossa Senhora Auxiliadora (2009).

J& nos anos de 2010 a 2014 foram instalados mais oito estabelecimentos
populares de salde — as clinicas Free Life (2010), Medcenter (2011), Master (2011), Sol
Imagem (2012), Sadde (2013), Imagem Paratodos (2013), Nova (2013) e Sim (2014) —,
localizados principalmente nas cercanias da Santa Casa de Misericordia e de outros

hospitais da area central.

Os periodos que se destacaram com o maior volume de instalacdo de clinicas
populares foram os anos de 1999, 2006, 2009 e 2013, indicando uma tendéncia da
difusdo de estabelecimentos medicos populares no bairro Centro e na cidade de

Fortaleza, assim como em outras capitais brasileiras.

As clinicas médicas populares do bairro Centro (Figura 7) reinem-se sobretudo
entre as ruas Doutor Jodo Moreira e Senador Pompeu, nos arredores da Santa Casa de
Misericérdia. As demais clinicas localizam-se no entorno dos grandes hospitais publicos
e privados da area central, proximo as avenidas Duque de Caxias e Domingos Olimpio,
vias arteriais de grande fluxo de transporte coletivo da cidade e de linhas de Onibus,
onde ocorre a integracdo do Terminal de Passageiros da Praca Coracdo de Jesus e 0

Terminal Rodoviario da Avenida Domingos Olimpio.

Figura 7 — Mapa de localizacdo dos hospitais e clinicas médicas populares no bairro

Centro em Fortaleza - 2015
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A localizacédo das clinicas populares no entorno das vias de grandes fluxos de
transporte de Fortaleza segue o que Corréa (1997), utilizando a teoria das localidades
centrais, chamou de “alcance espacial maximo”, que define a area de influéncia ou area
de mercado de um determinado centro, atraindo 0s consumidores aos servigos ofertados
conforme os custos e as facilidades de transporte.

Nas areas onde ha transportes baratos e um nivel de demanda elevado, o
alcance espacial maximo é amplo e o minimo é reduzido. Isto significa que,
além de terem sido satisfeitas as condi¢Oes para que alguns comerciantes se
instalem em uma localidade central. ha, ainda, uma &rea de mercado onde o0s

consumidores  ali ~ residentes procuram essa localidade central,
proporcionando aos ali instalados lucros adicionais (CORREA, 1997, p. 58).

O grande volume de clinicas populares concentradas nas ruas proximas a Santa
Casa fez com que a populacdo frequentadora do bairro designasse uma nomenclatura
para indicar a presenca das clinicas inseridas entre as ruas Doutor Jodo Moreira e
Senador Pompeu,— 0 Quarteirdo das Clinicas. A juncdo dos dois logradouros forma,
portanto, o denominado quarteirdo das clinicas, que fica situado na lateral da porta de

entrada da Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza.

Apbs uma década de existéncia, o numero de clinicas médicas em
funcionamento no referido quarteirdo triplicou, convertendo o bairro Centro em um
local amplamente concorrido pelos empresarios do setor da saude. A disputa por
iméveis para a implantacdo de clinicas médicas populares ocorre principalmente nas

proximidades dos hospitais publicos do referido bairro.

Essa nova configuragdo do Centro, responsavel pela transformacdo ou
ressignificacdo de uma parcela significativa da area do bairro, ha pouco mais de uma
década predominantemente comercial, em um polo prestador de servi¢os da salde de
cunho popular, o que provoca a necessidade de buscar explicagdes capazes de elucidar
tal fendmeno. A proposito, Santos (1996), esclarece que

[...] um evento é o resultado de um feixe de vetores, conduzido por um
processo, levando uma nova funcdo ao meio preexistente, mas o evento so é

identificavel quando ele é percebido, isto é, quando se perfaz e se completa,
(SANTOS, 1996, p. 76-77).



Para Santos (1996, p. 83), o que leva a mudanca de funcao ou significacdo de
um determinado lugar estd no fato de a paisagem ser transtemporal e caracterizada por
um sistema material de objetos do passado e do presente com formas e objetos. Nesse
caso, esses objetos ndo mudam de lugar, mas mudam de funcao, isto é, de significacao.
Portanto, o novo padrdo espacial pode dar-se sem que as coisas sejam outras ou mudem
de lugar. E que cada padrdo espacial ndo é apenas morfologico, mas, também,

funcional.

Ante as evidéncias, o evento de expansdo das clinicas médicas populares ndo
pode ser explicado apenas pelos vetores internos, isto é, justificado pela existéncia das
clinicas em si, em razdo da propria cidade e/ou do bairro em que o fendmeno esta
inserido. Para compreender tal evento, que impulsionou uma nova fungao ou significado
ao bairro Centro, surge a necessidade de se analisarem o0s vetores externos, por
exemplo, a busca da compreensdo das deficiéncias do setor da saude, que propiciou 0

éxito do setor privado.

Para isso, voltaremos as atencdes para o quarteirdo das clinicas, reforcando que
o dito local ndo se restringe aos servigos ofertados pelas clinicas médicas populares e
pela Santa Casa de Misericordia. O quarteirdo dispde de outros estabelecimentos com

fungdes inerentes ao setor da salde, entre 0s quais se encontram 0s mais relevantes:
- Laborat6rio Evandro Chagas
- Farmécia do Trabalhador
- Funeraria Nova Jerusalém
- Plano de Assisténcia Familiar e Funerario Sdo Raimundo
- Plano de Assisténcia Familiar Nova Jerusalém
- Funeraria Sao Francisco
- Clinica Odontol6gica Odontocenter

- Instituto de Saude dos Servidores do Estado do Ceara (Issec)



Os estabelecimentos mencionados foram instalados anteriormente as clinicas
populares, com exce¢do da clinica Odontocenter e da Farmécia do Trabalhador,
sociedades instituidas posteriormente. Esses estabelecimentos surgiram a partir da
crescente demanda existente por servicos de salde nessa area, impulsionada pelos
fluxos populacionais em direcdo aos servicos de saude da Santa Casa, inclusive a

instalacdo das primeiras clinicas teve essa motivagao.

Das quinze clinicas populares em funcionamento no quarteirdo das clinicas
(Figura 8), quatro delas situam-se na Rua Senador Pompeu e onze na Rua Doutor Jodo
Moreira, com a ressalva de que algumas das clinicas possuem mais de uma unidade de
atendimento. Na primeira rua, localizam-se as clinicas Do Coracéo, Master, Santa Clara
e Monte Sinai; j& na segunda rua encontram-se as clinicas, Sim, Nossa Senhora
Auxiliadora, Sdo Paulo, Divina Luz, Nossa Senhora das Gracas, MEP, Santa Clara, SP

Imagens, Do Coracdo e Monte Sinai.

Figura 8 — Mapa de localizacdo dos equipamentos urbanos e servigcos de salde no

Quarteirdo das Clinicas no bairro Centro em Fortaleza
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Ao interpretar a Figura 8, é possivel observar que nas proximidades do
quarteirdo das clinicas destacam-se equipamentos urbanos com diferentes
funcionalidades, como a Praca da Estacdo, a Estacdo Jodo Felipe, a Emcetur, o Passeio
Publico, A Fortaleza de Nossa Senhora da Assun¢do, o Mercado Central e a Igreja da
Se.

A Praca da Estacdo € um terminal aberto de transporte coletivo que faz parte do
sistema integrado de transporte de dnibus da cidade de Fortaleza, situando-se defronte a
Estacdo Central Jodo Felipe?®, local de parada da Linha Sul do Metrd e Linha Oeste do
trem urbano. A Empresa Cearense de Turismo (Emcetur) é um Centro de Turismo que
funciona em um espago onde funcionava a antiga Cadeia Publica até meados do século
XIX. Atualmente, o comércio de artesanato ocorre de forma mais abrangente no prédio

do Mercado Central.

Assim, esses equipamentos correspondem a diferentes funcionalidades, porém
todos eles estdo envolvidos na fluidez e aglomeracdo do bairro Centro. A Praca da
Estacdo funciona como ponto de transbordo de passageiros da populacdo oriunda de
bairros da cidade e de alguns municipios da RMF, que chegam ao bairro Centro e se
deslocam para outros pontos da cidade. A Emcetur e o Mercado Central tém uma

funcdo turistica comercial com a venda de artigos artesanais e regionais diversos.

A Fortaleza de Nossa Senhora da Assuncdo é um dos principais pontos
turisticos da cidade, e também abriga a 10* Regido Militar do Exército Brasileiro.
Localiza-se nas cercanias da Catedral Metropolitana de Fortaleza, inaugurada em 1978,
com o seu atual estilo gético. A Praca do Passeio Publico é considerada um dos
principais equipamentos culturais e simbolicos da cidade, que, curiosamente, até o final
da década de 1990, era avaliado como um local promiscuo violento e hoje possui um
publico diverso devido a requalificacdo realizada entre o final da década de 1990 e o
inicio do ano 2000.

% A Estacdo Ferroviaria Jodo Felipe foi desativada no dia 13 de janeiro de 2014 para o embarque e
desembarque de passageiros. Os oito mil passageiros que passam pelo espaco diariamente fardo a
transicdo em uma estacao provisoria, localizada no fim da Rua Padre Morord. Na area onde hoje estéo
os trilhos serd construido um percurso subterraneo para a Linha Leste da Companhia do Metrd de
Fortaleza (Metrofor). De acordo com o Metrofor, existe um projeto do governo do estado para
transformar aquela area da estagdo ferroviaria em um equipamento cultural com a criacdo de museus,
restaurantes e pragas. Porém, até agora, ainda nio ha uma data para o inicio desse plano (DIARIO do
Nordeste, Cidade, 9/1/2014).



A significativa valorizacgdo das edificagdes situadas nos arredores do quarteirdo
das clinicas ocorreu em conjunto com a ampliacdo do fluxo populacional em direcdo
aos servicos de salde do bairro Centro. Esse fato foi registrado em uma noticia
publicada em um site, no qual foi mencionado o convivio frequente entre os pacientes
das clinicas populares e as garotas de programas, que trabalhavam nas proximidades do
Passeio Publico,

[...] a vizinhanca parece conviver em harmonia. Mas, vez por outra, é
possivel ouvir as "meninas" que batem ponto préximo ao motel reclamar da
pilha de gente que chega todos os dias aos estabelecimentos. "Esse pessoal
das clinicas ficam (sic) tudo em cima da gente, ai na porta do motel, ficam

tudo em cima das putas”, reclama uma delas ao bicheiro de plantdo, o "tio do
Paratodos" (MAFALDIANAS, 19/5/2007).

A noticia foi registrada no periodo de transi¢do do entorno do passeio publico.
Nesse momento, 0 numero de bares e motéis ultrapassava a quantidade de clinicas
médicas existentes. Apds as politicas de requalificacdo de uso da Praca do Passeio
Publico em 2007, o local tornou-se um espacgo de convivio familiar no periodo diurno,
uma vez que encerra as suas atividades apés as 19 horas. Contudo, a permanéncia de
alguns bares, boates e motéis com funcionamento noturno nas proximidades da praca

ainda proporciona a presenca de garotas de programas no local.

Essa circunstancia dialoga com Santos (1996), quando o autor analisa as
mudancas morfoldgicas que ocorrem de forma simultdnea aos novos objetos, que sé
existem a partir das novas formas de acdes: “quando ha mudanca morfoldgica, junto aos
novos objetos, criados para atender a novas funcdes, velhos objetos permanecem e
mudam de fungdo” (SANTOS, 1996, p. 77-78).

Nesse sentido, as mudancas ocorridas no bairro Centro sdo observadas em
atencdo ao conjunto de relagfes envolvidas e no padrédo de uso do bairro ou de parte
dele. De forma direta, a inser¢do de clinicas médicas com o atendimento voltado a
populacdo menos privilegiada economicamente, onde antes funcionavam bares, bordéis,
hotéis de segundo nivel e outras atividades depreciativas, impulsionou de forma
simultanea a ressignificacdo da Praca do Passeio Publico e a valorizacdo da area do

entorno, através das novas formas de acdo e das mudancas de funcéo do local.



Portanto, o quarteirdo das clinicas é um local de fluidez com facilidade de
acesso de transportes coletivos intra e intermunicipais que ligam o bairro Centro aos
outros bairros da cidade e da RMF. Os equipamentos urbanos também atraem um
grande fluxo populacional, além da populacdo que busca o bairro em razdo do
comeércio, das feiras de confec¢des populares e pelos servigos de saude disponibilizados
pela Santa Casa de Misericordia e pelas diversas clinicas populares reunidas em um

Unico quarteirdo.

3.4 A RECONFIGURACAO DO BAIRRO CENTRO E A CONCENTRACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE

Os estabelecimentos onde atualmente funcionam as clinicas médicas populares
no bairro Centro fazem parte da dinamica socioespacial da cidade de Fortaleza, em
razdo das diferentes funcdes exercidas por essas propriedades, ao longo dos ultimos
séculos. Até meados do século XX, o bairro possuia multiplas func@es destacando-se as
residenciais, comerciais, de prestacéo de servicos e lazer, em razdo de o bairro ter, nesse

periodo, a maior concentracdo populacional da cidade.

As multiplas funcBes exercidas quase que exclusivamente pelo bairro Centro
em Fortaleza, até meados do século XX, se insere em um processo urbano que 0s
teoricos denominam de “cidades monocéntricas”, onde a area central das principais
cidades era o ponto de convergéncia geral. De acordo com Sposito (1991, p. 9), “[...] até
meados da década de 70, as cidades brasileiras até um determinado porte tinham
praticamente um centro Unico e monopolizador, com forte concentracdo de atividades

comerciais € servigos”.

Apds a década de 1970, a funcdo comercial do bairro Centro foi fortalecida,
enguanto o numero de residentes das classes mais abastadas reduzia-se cada vez mais,
com o deslocamento dos moradores para outros bairros mais afastados do Centro. Esse
acontecimento foi promovido pelas extensas aglomeragdes populacionais que
disputavam espago com os fluxos gerados pelas atividades comerciais, industriais e
outros servicos, todos concentrados em um Unico bairro. Essa situacéo, de acordo com

Silva (2009, p. 12) relaciona-se ao fato de a cidade ter sido, durante muito tempo, uma



cidade monocéntrica, pois, “[...] a existéncia de um unico centro esteve ligada a
concentracdo da burguesia comercial e financeira na area central com seus
estabelecimentos comerciais, de servicos e outros negocios, como também suas

residéncias”.

A concentracdo demogréfica de residentes e de vitimas da estiagem junto aos
estabelecimentos comerciais, as feiras e a outros servi¢os contribuiu para uma série de
problemas urbanos, resultando “[...] no deslocamento das classes abastadas como
reflexo do temor causado pela multiddo de retirantes que invadiram Fortaleza durante a
seca de 1915, além da revolta urbana de 1912, ocorrida durante o governo de Nogueira
Accioly” (SILVA, 2007, p. 22). Em poucos anos, o bairro Centro passou a perder o
glamour residencial “[...] incrustado pelas elites locais por meio de um modo de vida
que elas mesmas ali impuseram” (PEREIRA, 2013, p. 100). Nesse contexto, a cidade se
expandiu com o surgimento de outros bairros, e as familias de alto padrdo econdémico e
cultural foram se afastando cada vez mais do Centro, situagdo que favoreceu a
transformacéo de algumas residéncias em pontos comerciais. Dantas (2009) acrescenta

que

[...] a presenca tida como incdmoda das classes de menor poder aquisitivo,
consideradas, por varios estudiosos, como responsaveis pela transferéncia, a
partir da década de 1920, das camadas dominantes para o Bairro de
Jacarecanga e, em menor proporcdo, para o Bairro do Benfica e para a Praia
de Iracema (DANTAS, 2009. p. 2005).

A mudanca do padrdo de uso dos imdveis residenciais para fins comerciais,
entre as décadas de 1970 e 1980, foi discutida por Spésito (1991) como um visivel

processo de expansao e degradacdo da area Central. A autora afirma que

[...] construcBes que antes eram utilizadas para fins residenciais de padréo
médio e/ou alto passam a ser ocupadas por comércio (butiques, por exemplo)
e sobretudo servigos (escritdrios, clinicas, pequenas escolas, etc), num claro
processo de expansdo da area central (...) nos setores onde chegou ou
chegaria a se delinear uma degradacdo do processo de ocupacdo e
deterioracdo do patriménio arquitetdnico e do seu uso social, come¢amos a
observar um processo tendencial e rapido de expansdo de atividades
comerciais, sobretudo voltado para um publico de menor poder aquisitivo,
através da localizago de lojas de pequenas redes (SPOSITO, 1991, p. 9)



As transformacdes em larga escala no bairro Centro em Fortaleza, evidenciadas
na perda significativa de residentes e na substituigdo das estruturas comerciais de lojas
de alto padréo por lojas populares, na concepcdo de (RUFINO, 2005, p. 7; PEREIRA,
2013, p. 40-41), relacionaram-se diretamente com o0s processos de reestruturacdo urbana
ocorridos nos ultimos 30 anos, alem das mudangas econdmicas e dos processos de
suburbanizacdo, que resultaram na descentralizacdo da cidade e na criacdo de novos
subcentros. Portanto, o esvaziamento das areas centrais deu-se em decorréncia da troca
de endereco das estruturas comerciais e mudanca do perfil econémico das lojas para um
perfil mais popular, da perda de populacdo moradora, do declinio de equipamentos e de

servicos publicos e da mudanca de padrédo de consumidores.

As profundas transformacgdes do bairro relacionadas a perda da diversidade na
area central a partir dos anos 1970, com o deslocamento das instituicGes publicas do
centro e a consolidacdo de outros setores residenciais, incentivaram a transferéncia de
parte do comércio e principalmente dos servigos de profissionais liberais, de instituicbes
financeiras, hotéis e atividades de lazer. Dantas (2009, p. 220) esclarece que “[...] o que
ocorreu de fato, no Centro de Fortaleza, apds os anos 1970, foi o fortalecimento das
atividades comerciais e de servigos voltados para o atendimento da demanda das classes
de menor poder aquisitivo da sociedade fortalezense”. Portanto, os comerciantes que
permaneceram na d&rea central buscaram novas alternativas de sobrevivéncia,
sobressaindo-se 0 comércio popular® e os servicos de educacio e salide. A mudanca de
padrdo comercial de luxo para o popular no bairro Centro em Fortaleza ndo se tratou de
um fato isolado, pois, de acordo com as analises de Corréa (1997, p. 18) sobre as
principais capitais do pais, como Rio de Janeiro, Salvador, Recife e Fortaleza, “[...] toda
a histéria do comércio entre os séculos XVI e XX é a histdria da transformacéo
progressiva do comércio de luxo em comércio de massa em comércio de bens para uma

parte cada vez mais larga da populacdo”.

As ruas do bairro Centro durante o dia concentram um grande fluxo de
pedestres — pessoas que trabalham nos comercios proximos ou que vdo ao centro

realizar negdcios ou fazer compras. A magnitude do fluxo de pessoas levou mesmo a

% De acordo com a pesquisa realizada por Silva (2013) sobre Dinamica socioespacial do comércio
popular de confeccdo no Centro de Fortaleza, o centro da cidade de Fortaleza, ao longo dos anos,
tornou-se o principal l6cus do comércio popular de baixa produtividade e capitalizacdo no estado do
Ceara, destacando-se as atividades comerciais realizadas na Feira da Sé, que tiveram inicio em 1990, e
do Beco da Poeira em 1991.



presenca de ambulantes comercializando todo tipo de produto durante o dia. A noite, ao
contrario, as ruas estdo praticamente desertas, constituindo outro ambiente, que, em
certos setores do ndcleo central, junto a area de diversGes, torna-se mal-afamado para
parcela consideravel dos transeuntes diurnos do nucleo central (CORREA, 1997, p.
159).

O bairro Centro em Fortaleza vive hoje uma situacdo de contraste. A0 mesmo
tempo que possui um movimento pulsante durante o dia, tem no periodo noturno um
lento movimento. Outro fator divergente sdo as ruas circundantes do bairro, que nédo
acompanham o movimento comercial, nas quais a funcdo residencial é mais frequente,
além da presenca de imoveis desocupados ou subutilizados. De acordo com a Secretaria
Executiva do Centro (Sercefor) por meio do Diario do Nordeste (2011), até 2011 o
bairro possuia 670 imdveis vazios. Nesse caso, 0 grande volume de propriedades

desocupadas fica na circunvizinhanca das lojas comerciais.

Na analise de Santos (2008, p. 149) sobre o Centro da cidade de Salvador, o
autor afirma que “[...] as areas vizinhas — 0 velho quadro néo atingido pela expansao das
atividades do centro — tém tendéncia a ver aumentar sua populacdo, até que a

degradacdo dos imoveis torne impossivel a moradia”.

Esse fato foi reforcado por Rufino (2005) quando analisou alguns imoveis
situados nas proximidades do Passeio Publico®® de Fortaleza. A autora constatou que as
edificacOes localizadas nessa area foram identificadas em grande parte como edificactes
de pequeno porte (1 ou 2 pavimentos) com um significativo indice de desocupacéo, 0
que, por outro lado, revelou uma grande possibilidade de especulacdo imobiliaria dos
proprietarios que mantiveram as edificaces desocupadas.

O alto indice de desocupacdo dos imoveis situados nas imediacdes dos
comércios do Centro em Fortaleza insere-se nas concep¢des de Corréa (1997), quando o
autor afirma que grande parte dos imoveis deteriorados da area central s&o
estrategicamente especulados pelos proprietarios e herdeiros dessas residéncias, que

visam a valorizagdo desses imoveis, e que, nesse meio tempo, alugam para uma

%00 levantamento de 70 iméveis situados no bairro Centro no periodo de margo e maio de 2004 teve o
propdsito de conhecer e caracterizar o imobiliario subutilizado da area central. Essas edificagdes foram
caracterizadas em fichas técnicas com informagdes relevantes sobre a implantacdo, as condicfes de
conservacdo e propriedade. Os critérios para a selecdo foram definidos pelos técnicos da Caixa
Econbmica Federal, na experiéncia deles de aprovacdo de contratagdes no &mbito do financiamento.



populacdo de renda inferior, situacdo que predispde a desvalorizagdo temporaria dos
imdveis e da area onde se localizam essas edificagbes. Em muitos casos, 0s imdveis sao
reaproveitados como corticos, lojas de artesanatos, estacionamentos, ou mesmo bares,

moteis, pensdes e hotéis de baixa categoria.

No caso de areas proximas ao centro de negdcios, por outro lado, onde a
deterioragdo dos imdveis é maior, adiciona-se o fato de que as atividades de
localizacdo central ndo s6 incitaram a saida da populagdo de alta renda, mas,
também, sua expansdo espacial, a partir do centro, cria para os proprietarios
dos imoveis a possibilidade de esperar a valorizagdo, para depois vender a
residéncia ou o terreno para firmas que necessitam de localizagdo central.
Enquanto isto, ndo convém investir no imével, que passa a ser alugado a uma
populagdo de renda inferior, avida de uma localizacdo central (CORREA,
1997, p. 136).

Portanto, as ruas e quadras da area central que ficam mais distantes dos fluxos
comerciais e de transeuntes ficam propensas a deterioracdo, ainda que de forma
transitéria, como o que ocorreu nas cercanias do Passeio Publico, onde se localiza
atualmente o maior volume de clinicas médicas populares, situacdo analisada por
Sposito (1991) como um processo de valorizagdo e integracdo vinculado a promogao
imobiliaria:

[...] a existéncia e a dimensdo de areas momentaneamente deterioradas em
volta do centro, & espera de um processo de integragdo/valorizagdo, terdo
relacdo direta com a dindmica dos processos de promoc¢do imobiliéria, que
vao tomar em consideracdo para decidir sobre o aparecimento destas &reas,
fatores tais como preco destes terrenos/localizagBes que possam cumprir 0s
mesmos papéis a pre¢cos menores — possibilidade de que o Estado venha a

realizar o investimento para superar a obsolescéncia das construcdes (fisica
ou moral) (SPOSITO, 1991, p. 7-8).

Ainda sobre o processo de degradacdo da éarea central, Spésito (1991)
acrescenta que esse desgaste ocorre pela baixa densidade de moradores e pelo
esvaziamento das ruas do bairro no periodo noturno, contrastando-se com a sua alta
movimenta¢do durante o dia. Nesse caso, “[...] o centro das grandes cidades constitui-se
area de baixa qualidade para o uso de solo residencial, ‘expulsando-o’ muitas vezes,
bem antes da capacidade de absorver estes setores para o uso de solo comercial ou de
servicos” (SPOSITO, 1991, p. 8).

O anel residencial que circunda o centro principal se desvaloriza e passa a ser

ocupado por servicos inferiores: locais de diversdo noturna e de prostituicdo, hotéis de



segunda classe, pensdes e — em estdgio mais avancado de decadéncia — por cortigos,
marginais (SINGER, 1980, p. 84-85). Nesse sentido, as atividades consideradas
depreciativas para os arredores da Praca do Passeio Publico foram estimuladas

principalmente pela constante presenca de bares, motéis e pontos de prostituicéo.

Com a intensificagdo da procura por imoveis nessa localidade para a
implantacédo de clinicas médicas, os valores dos aluguéis aumentaram. Em vista disso, a
insercdo do setor popular de satde privado no Centro da cidade estimulou uma nova
configuragdo socioespacial na dindmica dessa &rea, de acordo com o0s elementos
apontados, principalmente no que se refere aos fluxos intrametropolitanos e
intraestaduais em direcdo aos servi¢cos de salde do bairro. A reestruturacao é percebida
na O6tica das novas funcionalidades (clinicas populares) vinculadas aos servigos
preexistentes (hospitais tradicionais), além das atividades relativas ao comércio formal e

informal, a prestacao de servico, a educacdo, entre outras.

Na concepcédo de Santos (2012-1985, p. 31), quando existe uma compreensado
das condigdes sociais, entendemos que “[...] edificio, loteamento, bairro, estdo sempre
mudando de valor relativo dentro da area onde se situam, mudanca que ndo é
homogénea”. Portanto, as explica¢des relativas a valorizagdo imobilidria por conta da
insercdo das clinicas médicas se encontram fora de cada um desses objetos e sé pode ser

encontradas na totalidade de relacdes que comandam uma area bem mais vasta.

As transformacBes ocorridas no bairro Centro motivada pela inser¢do de
empresas privadas do setor da salde ndo é um fato isolado, pois em algumas capitais e
cidades médias do pais ja ocorrem episodios semelhantes. A titulo de exemplo, a cidade
de Maringa, no Paran4, teve o centro da cidade transformado em um centro prestador de

servicos do segmento da salde.

Na cidade de Maringéa — PR, [...] o centro da cidade, possui uma diversificada
atividade funcional [...]. atraidos pelo centro prestador de servigos e pelo
fluxo de pessoas, os agentes do mercado (imobiliarias, médicos,
proprietarios) alugaram, venderam ou construiram os iméveis para clinicas.
Foram estimulados por esses atrativos e também pela propria infraestrutura
(rede de esgoto, iluminacdo, asfalto, acessibilidade, arborizacdo, etc.),
(MACHADO, 2011, p. 282-283).



Nesse contexto, as mudangas ocorridas no Centro ao longo das ultimas
décadas, como ja esclarecemos, sdo concebidas por Souza (2013, p. 69) como uma
refuncionalizacdo do espaco urbano, processo vinculado, de acordo com o autor, a
atribuicdo de novas fungdes a formas espaciais a objetos geograficos preexistentes, “[...]
modificando-os muito pouco ou mesmo sem modifica-los; reestruturar um espaco

material quer dizer alterd-lo muito significativamente, modificando a sua estrutura”.

Diante do fato da reconfiguracdo do bairro Centro como polo médico
direcionado a um publico menos favorecido economicamente, torna-se essencial a
compreensdo da expansao e da permanéncia das clinicas médicas populares num sentido
mais abrangente, através da reflexdo sobre o papel dessas unidades no preenchimento
das lacunas deixadas pela rede publica estadual.



A INSERCAO DAS CLINICAS MEDICAS POPULARES
NO CENTRO EM FORTALEZ A

Com o propésito de refletir sobre a insercdo das clinicas populares no bairro
Centro em Fortaleza, o presente capitulo apresenta uma série de dados que englobam a
dindmica especifica dos estabelecimentos. Os dados analisados correspondem aos
resultados das pesquisas e observagdes in loco, nas quais foi aplicado um questionario
semiestruturado, direcionado aos proprietarios e gestores das 37 clinicas pesquisadas
(Tabela 6).

De acordo com esses resultados, as clinicas médicas populares foram
implantadas nas diversas ruas do bairro Centro, por meio de diferentes estratégias
utilizadas pelos proprietarios e socios dos empreendimentos. Entre 0s motivos mais
citados pelos informantes para a escolha locacional, esta a localizagdo central, a
proximidade da Santa Casa de Misericordia, a concentracdo de hospitais na area. Outros

motivos serdo abordados no decorrer do texto.



Tabela 6 — As clinicas médicas populares situadas no bairro Centro em Fortaleza, identificadas pelos

nomes fantasias e 0s seus respectivos enderecos de funcionamento

CLINICAS MEDICAS

LOCALIZACAO

. NOSSA SENHORA AUXILIADORA
. CLINICA SAOQ PAULO

. CLINICA INTEGRADA DIVINA LUZ

. CONSULTORIO N. S.a DAS GRACAS

. MEP CONSULTAS ESPECIALIZADAS
. CLINICA SANTA CLARA 1

. CLINICA MONTE SINAI

. CLINICA SIM

. CLINICA MASTER

. CLINICA DO CORACAO

. CENTRO IMAGEM

. CLINICA DR. GERARDO MEDEIROS
. CLINICA UNIVERSITARIA FATECI

. PRONTOCLINICA

. CLINICA SOL IMAGENS

. RIMAGEM

. CLINICA NOVA

. CLINICA FREE LIFE

. CLINICA ULTAVIDA

. CLINICA OMNIMAGEM

. CLINICA RONALDO BARREIRA

. CLINICA MEDCENTER

. CLINICA DE IMAGEM DO CEARA

. CLINICA IMAGEM PARATODOS

. CLINICA MEDICINA DO TRABALHO
. CLINICA MARIO DE ASSIS

. CIMAGEM

. CLAMED

. CLINICA BANDEIRANTE

. FORT IMAGEM CLINICA

. ASSOCIACAO DOS MERCEEIROS

. CLINICA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA
. CLINICA IAMG

. CLINICA RIO DE JANEIRO

. CLINICA SAUDE — IPRED

. CLISON

. CLINICA LIBERATO BARROSO
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. DR JOAO MOREIRA, 233
. DR. JOAO MOREIRA, 297

. DR JOAO MOREIRA, 327

. DR JOAO MOREIRA, 335

. DR JAO MOREIRA, 339

. DR JOAO MOREIRA, 343

DR JOAO MOREIRA, 389

DR. JOAO MOREIRA,

. SENADOR POMPEU, 467

. SENADOR POMPEU, 517

. GENERAL SAMPAIO, 1235
AV. DUQUE CAXIAS, 753

AV. DUQUE DE CAXIAS, 201
AV DUQUE CAXIAS, 789.

AV. DUQUE DE CAXIAS, 1058
R. BR. DO RIO BRANCO, 1588
R. GUILHERME ROCHA, 326

R. GUILHERME ROCHA, 1535
AV. TRISTAO GONCALVES, 733
AV. TRISTAO GONCALVES, 1349
R. 24 DE MAIO, 961

R. 24 DE MAIO, 837

R. 24 DE MAIO, 1426

R. SENADOR POMPEU, 1426

R. 24 DE MAIO, 1438

R. 24 DE MAIO, 1465

AV. IMPERADOR, 373

AV. IMPERADOR, 255

AV. IMPERADOR, 253

R. MAJOR FACUNDO, 1137

R. FLORIANO PEIXOTO, 1236
R. SOLON PINHEIRO, 446

R. ASSUNCAO, 528

R. ROCHA LIMA, S/N

AV. DA UNIVERSIDADE, 1980
AVENIDA HERACLITO GRACA, 60
R. LIBERATO BARROSO, 845
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FONTE: Pesquisa direta. Elaboragéo:
GODOY, C. V, 2014.

Conforme os resultados das pesquisas, nota-se que a localizagdo central foi o

item mais citado pelos representantes das clinicas médicas. Dos 28 informantes que



escolheram esse item discorreram sobre a importancia do grande fluxo populacional em
direcdo ao comércio e aos servicos de saude do bairro Centro. No que diz respeito ao
posicionamento geografico dos equipamentos urbanos, Santos (1978-2013) afirmou que
“[...] a cidade ¢ o lugar privilegiado do impacto das modernizagdes, ja4 que estas nao se
instalam cegamente, mas nos pontos do espaco que oferecem uma rentabilidade
méxima” (SANTOS, 1978-2013, p. 26).

A lucratividade dos servicos situados no bairro Centro, na percep¢do de
Sposito (1991, p. 7), da-se pelo fato de a area central das cidades serem “[...] um lugar
de concentracdo da cidade, em que a circulagdo e as trocas das mercadorias e do
dinheiro véo se realizar rapidamente, um lugar de estimulo ao préprio consumo de bens

e servicos”.

Com a mudanca de padrdo comercial do Centro de Fortaleza em meados do
século XX, em que o comércio voltado para as camadas mais abastadas da cidade volta-
se para a populacdo menos abastada, tal qual abordado no capitulo anterior, 0s servigos
de cunho comercial, de saude, educacdo e lazer foram direcionados para as camadas
mais populares da cidade. Essa disposig¢ao teve como consequéncia “[...] a tendéncia do
nucleo central de tornar-se o foco varejista e de servicos para segmentos sociais de
niveis de renda mais baixos, tendéncias que se verifica mais nitidamente em metropoles
como Salvador, Recife e Fortaleza” (CORREA, 1997, p. 174).

A localizacdo espacial dos servigos urbanos também foi explorada no trabalho
de Araujo e Soares (2013). A andlise seguiu um caminho metodolégico bem préximo ao
da presente pesquisa. Os mencionados autores analisaram a dindmica socioespacial e 0s

fluxos dos servicos de satide em Araguari — MG, e chegaram a conclusdo de que

[...] as clinicas médicas e os laboratorios ligados ao setor privado de salde
procuraram uma localizacdo estratégica, proximos aos hospitais publicos e
privados, o que permite a formacéo de areas especializadas no espago urbano,
(ARAUJO; SOARES, 2013, p. 347).

Nesse estudo, o0s autores relacionaram a distribuicdo espacial dos
estabelecimentos de salde na area central da cidade com o fendmeno da economia de
aglomeracdo em decorréncia da tendéncia espacial observada em diversas cidades

brasileiras. A concentracdo dos estabelecimentos de salde localiza-se em pontos



estratégicos, proximos aos hospitais publicos e privados, o que permite a formacgéo de
areas especializadas, independentemente de o bairro corresponder ou ndo a area central

da cidade.

Para Corréa (1997), o setor varejista do centro da cidade possui uma tendéncia
de que as lojas ou os servicos do mesmo tipo se aglomerem, apesar de ndo manter
negdcios entre si. Essa aglomeragdo forneceria garantias para todas as lojas e todos 0s
servicos porque haveria em direcdo aquele setor uma atracdo macica de consumidores.
O processo de coesdo ou economia de aglomeracdo tende, em realidade, a gerar

conjuntos de atividades espacialmente coesas (concentradas) (CORREA, 1997, p. 129).

Na escolha da area central de Fortaleza para a implantacdo das clinicas
populares implicou também o fato de o bairro ser considerado o mais acessivel da
cidade, em razdo da infraestrutura planificada com disposicdo do maior nimero de
linhas de 6nibus, e da presenca de equipamentos sociais (hospitais, escolas, bancos,
entre outros). Além disso, o bairro comporta 0 maior volume de comércios e prestacdo
de servicos da cidade, para as diferentes camadas sociais, possibilitando, assim, uma

margem estavel de lucros.

Nessa concepcdo, Corréa (1997, p. 124) afirma que a concentracdo de lojas e
do setor de servigos na area central das capitais brasileiras, do ponto de vista do capital,
seja entendida pelo quesito acessibilidade ou aglomeracao, que “[...] € ainda hoje, para
muitas atividades, uma localizacdo 6tima, racional, que permitiria uma maximizacao

dos lucros”.

Essa situacdo torna-se favoravel ao Centro, em Fortaleza, ja que o bairro
apresenta uma localizacdo privilegiada na capital, por compreender um fluxo médio
diario de 400 mil transeuntes®. A afluéncia ao Centro ocorre majoritariamente através
de meios de transportes coletivos, uma vez que 0s servicos desse bairro estdo voltados

principalmente para as camadas mais populares, como ja dissemos.

Para Barreto (2010, p. 34), a acessibilidade do bairro Centro é um fator
dominante que influencia na escolha locacional das atividades desenvolvidas nessa area,

jad que “[...] a area central da cidade ¢ a mais acessivel, sobretudo na utilizagdo de

3! Dado disponibilizado em margo de 2014, pela Camara dos Dirigentes Lojistas de Fortaleza (CDLFor),
publicada no Jornal O Povo, em uma matéria com o titulo, O Centro que da Certo.



transportes publicos, ndo sé para os residentes, mas também para 0s Vvisitantes

ocasionais”.

Das 243 linhas de onibus intraurbanas® regulares diurnas, disponiveis na
cidade de Fortaleza, oitenta dirigem-se para a area central da cidade. A isso soma-se 0
fato de que o itinerario do sistema de transporte da RMF direciona todas as linhas de
onibus para o referido bairro; a linha Sul do Metrd faz um percurso entre o Centro de
Fortaleza até Pacatuba e a linha Oeste do trem metropolitano inicia o percurso em
Caucaia e finaliza na Estagdo Central Jodo Felipe. Portanto, Silva (2013, p. 79) ressalta
que “[...] o Centro ¢ local de chegada, passagem e saida para varios bairros € municipios
da RMF”. Consequentemente o bairro Centro mantém um papel polarizador dos fluxos
urbanos, que, na visio de Sposito (SPOSITO, 1991, p. 6), “[...] 0 centro pode ser

qualificado como integrador e dispersor ao mesmo tempo”.

Além disso, Corréa (1997, p. 123) salienta que a presenca das linhas de
transporte urbano é uma caracteristica comum as metropoles modernas, principalmente
quando se trata das areas centrais, onde se concentram “[...] as principais atividades
comerciais e de servigos, bem como os terminais de transportes interurbanos e intra-

urbanos”.

O segundo critério mais citado para a escolha locacional das clinicas
fundamentou-se na proximidade com a Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza. O
curioso foi o fato de que sete das quinze clinicas que escolheram essa opcdo nao se
localizavam proximas ao referido hospital (situadas entre treze e dezesseis quadras de
distancia), mas, mesmo assim, os representantes das referidas clinicas destacaram a
importancia da Santa Casa para a escolha locacional. Isso se justifica pelas constantes
indicacBes para o atendimento das clinicas populares por parte dos funcionarios e
médicos da Santa Casa. Além do mais, muitos desses médicos possuem vinculos de

trabalho com as citadas clinicas médicas.

A presenca da Santa Casa de Misericordia no bairro Centro conferiu um poder
de atracdo para outros servi¢cos complementares ao do segmento da salde no bairro.

Essa dindmica de atracdo dos servicos privados de satde no entorno dos hospitais de

%2 Dado consultado no anuério dos Transportes Urbanos de Fortaleza — 2010, disponibilizado no site da
Empresa de Transporte Urbano de Fortaleza (Etufor), acessado em maio de 2014.



referéncia ndo se enquadra em um acontecimento singular, pois similar evento ocorreu
em outras cidades do pais. A proposito, Araudjo e Soares (2013) observaram que
[...] como todos os hospitais presentes em Araguari localizam-se na area
central, parece-nos possivel afirmar que funcionam como uma atividade que

exerce poder de atracdo sobre outras ligadas ao setor de salde, tais como as
clinicas médicas e os laboratdrios (ARAUJO; SOARES, 2013, p. 347).

A implantagdo das clinicas populares de Recife também seguiu a logica da
proximidade dos hospitais publicos, como relatou Victalino (2004, p. 45): “[...] as
clinicas populares se servem de estratégias mercadoldgicas bem diversas [...] a
proximidade com hospitais publicos nos quais os médicos ja conhecidos da comunidade

atuam”.

A opcdo no questionario denominada de ‘“outros motivos para a escolha
locacional das clinicas” foi a penualtima opc¢do mais citada, sendo um critério
fundamental para a analise locacional, tendo em vista que os representantes dos
estabelecimentos pesquisados sugeriram outros caminhos para a investigacdo, além de
se referirem ao bairro como um local de expanséo e fluidez dos servicos de salde que
absorveu e favoreceu a permanéncia das clinicas médicas. Portanto, as préprias clinicas

existentes no bairro criam uma sinergia entre si.

Das clinicas médicas que apontaram outros motivos para a escolha da
localizagéo, o diretor de uma delas, situada na Rua Senador Pompeu, na lateral da Santa
Casa de Misericordia, mencionou a vantagem relacionada ao baixo valor do aluguel em

comparacao as clinicas localizadas em frente ao hospital (ha Rua Doutor Jodo Moreira).

Outro fato importante refere-se a confluéncia de fluxos de outra clinica,
também localizada na Rua Senador Pompeu, em que o informante se referiu ao local
como um ponto estratégico devido a proximidade com as areas de parada dos
transportes alternativos, advindos de varias localidades do estado do Ceard,

transportando pacientes para as clinicas populares.



Essas conducBes® (Figura 9) chegam entre seis e sete horas da manha e retornam no
final do expediente de atendimento das clinicas, para regressarem com 0s pacientes para
as suas cidades de origem. Essas vans, consideradas em muitos casos pelo
Departamento Estadual de Transito do Ceard (Detran) como transportes clandestinos,
sdo proprias das atividades de massa, da populacdo dos municipios interioranos.

Figura 9 — Registro fotografico de um transporte alternativo (pau-de-arara) advindo do interior do Cearg,

estacionado em frente a algumas clinicas médicas populares, no Quarteirdo das Clinicas, em Fortaleza —
CE

FONTE: GODQY, C. V. 2014.

A proximidade com outros hospitais do bairro Centro também foi considerado
um importante aspecto na escolha locacional das clinicas, visto que essa area €
composta por nove hospitais, cinco privados, trés publicos e um filantrépico, o que
mostra a localizacdo de grande parte das clinicas populares no entorno desses hospitais.
Sdo frequentes os casos das clinicas populares situadas no entorno do Hospital César
Cals, que corresponde a um centro de referéncia na realizacdo de partos, as quais
ofertam servigos de exames e procedimentos clinicos direcionados a salde da gestante,

com intuito de captar esse perfil de pacientes, como € o caso da Clinica Liberato

%% O transporte dos pacientes provenientes de algumas cidades do interior do Ceara também é realizado
pelos transportes alternativos como as vans e outros veiculos de pequeno porte, tidos como o principal
meio de locomogdo de muitos sertanejos que se deslocam entre comunidades ou municipios que nao
oferecem linhas de 6nibus. E muito comum a apreensdo de vans ndo cadastradas pelo Detran, que
considera essa categoria de transporte de passageiros como “transporte clandestino” ou “transporte ndo
autorizado”. “O Detran faz todo més cerca de 30 apreensdes de veiculos (uma por dia), principalmente
do tipo van, transportando passageiros sem autorizagio” (DIARIO DO NORDESTE, 10.8.2011).



Barroso, que possui 0s servicos direcionados a saude da mulher como ponto forte nos

atendimentos.

Outro fato semelhante sédo as clinicas proximas ao hospital 1JF, que constitui o
maior centro de atendimento de traumatismos do estado. Constatou-se que as clinicas
vizinhas ao citado hospital disponibilizaram principalmente os servicos de raio-X, salas
de gesso, especialistas em traumatologia e ortopedia, além dos cuidados pds-
traumaticos de reabilitacdo e fisioterapia, como por exemplo a Clinica Salude, que

dispde dos referidos servicos, situada a apenas trés quadras de distancia do 1JF.

As informagdes referentes aos motivos que impulsionaram a escolha do bairro
Centro para a instalagdo das clinicas médicas populares foram representadas, no Grafico
1.

GRAFICO 1. Motivos locacionais das clinicas médicas populares no
bairro Centro em Fortaleza
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FONTE: Pesquisa direta.
Elaboracdo: GODOY, C. V. 2014.

A analise dos motivos que levaram a escolha locacional das clinicas populares
ndo envolve apenas 0s quatro pontos representados no Grafico 1, uma vez que as
respostas consideradas até entdo fora do contexto ou do questionario conduziram a

reflexdo sobre outros caminhos e a observacdo de outras hipoteses.



4.1 A INSERCAO DAS CLINICAS NO BAIRRO CENTRO: RUAS, QUADRAS E
CLINICAS

No que se refere a estrutura fisica de funcionamento das clinicas médicas
analisadas, foram observados os aspectos relativos a conservacdo das fachadas dos
prédios, as formas de aquisicdo dos imdveis, ao tamanho médio dos estabelecimentos e

a maneira como se configuram as divisdes dos setores de atendimento das clinicas.

Os resultados da pesquisa apontaram um destaque para 0s aspectos concernentes
a estrutura reservada para a recepcao e a acomodacdo dos pacientes. A organizacao dos
setores de atendimento e procedimentos clinicos, como os consultérios médicos e as
salas de procedimentos clinicos apresentaram maiores indices em relagcdo aos ambientes
de uso restrito entre os médicos e funcionarios, que constam de copas, sala de refeicdes

e descanso.

No conjunto das clinicas pesquisadas, vinte delas foram inseridas em prédios
alugados e as demais constaram como de dominio particular dos responsaveis pelas
empresas (Gréafico 2). Vinte e cinco clinicas tiveram suas edificacGes adaptadas para
desenvolver suas atividades, enquanto outras nove foram instaladas em prédios originais
(que ndo foram reformados ou adaptados minimamente). Essas clinicas apresentaram
uma estrutura interna dividida basicamente em recepcdo, sala de espera e consultorios
médicos, contudo algumas delas desprenderam-se desse padrdo, apresentando estruturas

ampliadas e modernizadas.

GRAFICO 2. As condi¢des de instalagdo das
clinicas populares
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FONTE: Pesquisa direta.
Elaboracdo: GODOY, C. V. 2014.



A compartimentacgéo interna das clinicas populares que apresentaram estruturas
mais modernas constitui-se dos seguintes setores (Grafico 3): copas, almoxarifados,
salas de administracdo, salas de digitacdo de laudos, postos de coletas de exames
laboratoriais, diretorias, estacionamentos, arquivos médicos, salas de raios-x, salas de
descanso médico, salas de reunides, salas de expurgos, salas de repousos, salas de
esterilizagdes, Centrais de Processamento de Dados (CPDs), salas de pequenos
procedimentos cirdrgicos, salas de tomografias, postos de fornecimento de amostras
gratis, salas de gesso, salas de ressonancias magnéticas e laboratorios de andlises

clinicas.

Os setores das clinicas (Grafico 3) foram dispostos no texto em ordem
decrescente, de acordo com a quantidade que mais aparece como setores constituintes
das clinicas. Apenas seis clinicas declararam quase todos 0os componentes das estruturas
fisicas apresentadas nessa exposicdo, enquanto as demais apresentaram uma
compartimentacdo de acordo com os servigos ofertados, e de forma proporcional ao

ndmero de atendimentos mensais.

Portanto, observou-se que os padrdes de instalacdo da maior parte das clinicas
populares sdo compostos basicamente por consultdrios, sala de espera e recepcao,
funcionando em estruturas simples e modestas, em razdo da temporalidade desses
estabelecimentos, inseridos em uma concepcdo de permanéncia instavel, em razdo da
fragilidade nos padrbes regulatérios de funcionamento junto a prefeitura e ao estado,
além do aumento da especulacdo imobiliaria da area que, consequentemente, amplia 0s

valores dos aluguéis dos imdveis onde funcionam as clinicas.



GRAFICO 3. Componentes da estrutura fisica das
clinicas populares do bairro Centro
Tipos de componentes estrutural N° de clinicas com o componente
Sala de espera
Recepcio 32
Copa 23
Almoxarifado 20
Administracio 20
Sala de digitacio de laudos 17
Posto de Coleta | s 15
Diretoria | ) 13
Estacionamento |5 ) 12
Arquivo médico ) 12
. % 10
Sala de Raio X 1
Sala de descanso médico 8
Sala de reunifes e 8
Expurgo |5 ) 8
Sala de repouso 8
Sala de esterilizagdo ) 7
CPD |5 ) 6
Sala de procedimentos Cirtrgicos 6
Sala de tomografia |4 ) 5
Posto de Amostra Grétis | ) 3
Sala de Gesso | 2
Sala Ressonancia magnética /I—’ 2
Laboratdrio de analises clinicos —_—2,

FONTE: Pesquisa direta.
Elaboracdo: GODOY, C. V. 2014.

As caracteristicas transitorias das clinicas populares centrais em Fortaleza
transpbem os aspectos formais de regulacdo de funcionamento. De acordo com Santos
(2008), essas atividades prestadoras de servicos para a classe mais pobre tém um carater
provisario e de facil substituicdo por outras atividades. Nesse caso, Santos discorre que

[...] os palacetes e sobraddes envelhecidos, que perderam seu antigo papel de
residéncia dos nobres e da gente rica, conhecem agora outras utilizacfes.
Alguns servem exclusivamente a residéncia pobre. Outras abrigam, no andar
térreo, um comércio de transi¢do ou artesanato (SANTOS, 2008, p. 161).



Como ja discutido no capitulo anterior, a valorizacdo da area central se
concentra nas ruas que comportam as lojas de comércio e de prestacdo de servicos, ja a
desvalorizacdo ou degradacdo sdo percebidas nas areas circundantes com menores
fluxos de transeuntes, onde existe uma disposicdo de atividades depreciativas como
bares, motéis, bordéis, entre outros estabelecimentos. O aumento da procura por
imdveis para a instalagdo das clinicas médicas nessas areas que possuem aluguéis mais
barato promoveu uma supervalorizacdo local. Além disso, a concorréncia entre as
clinicas com oferta de servicos similares desperta atencdo dos 6rgdos reguladores que
brevemente cobrardo todos os impostos correspondentes a atividade desempenhada
pelas clinicas. Portanto, as unidades que permaneceram na area central serdo aquelas

que suportardo pagar o alto prego.

Corréa (1997, p. 124) acredita que a acessibilidade foi responsavel pelos
valores mais elevados da terra urbana que ai se encontram, o que levou uma competicéo
pelo uso da terra. Nesta competicdo, em que sairam vitoriosas aquelas atividades que
podiam transformar acessibilidade em lucro, suportando pagar o alto valor da terra.

Por outro lado, as pesquisas revelaram que a ampliacdo dos setores de
atendimento das clinicas ocorreu principalmente em razdo de uma crescente demanda,
que consequentemente estimulou a necessidade de investimentos direcionados a
ampliacdo e & modernizacdo dos espacos fisicos das clinicas. Para a resolucdo dessa
caréncia, tornou-se comum aos proprietarios empregarem os lucros obtidos na aquisi¢cdo
de equipamentos de exames-diagnosticos e de tecnologias avancadas, além das reformas

para a modernizacdo e ampliacdo do espaco fisico.

O aumento do nimero de atendimento das clinicas populares também acarretou
uma maior necessidade de conforto na acomodacgédo dos pacientes e funcionarios, tendo
em vista que o0s pacientes permaneceram mais tempo nas salas de espera e na recepgao
desses estabelecimentos. Algumas das clinicas populares localizadas no quarteirdo das
clinicas adotaram um tratamento diferenciado, oferecendo caldos, cafés, chas e
biscoitos. Esses lanches sdo comumente disponibilizados no primeiro horario de
atendimento, entre sete e oito horas da manha. Ressalta-se que, apesar da simplicidade
dos ambulatérios e da clientela frequentadora, observaram-se caracteristicas de

comprometimento e cortesia por parte dos funcionarios das clinicas.



Contudo as clinicas populares apresentaram limitagdes relativas a estrutura
fisica, em geral com estruturas modestas, com espacos insuficientes para implantacéo de
alguns equipamentos que requereriam maiores espagos fisicos. As &reas fisicas das
clinicas ndo ultrapassaram o0s duzentos metros quadrados de &rea construida, sendo
esses reduzidos espacos aproveitados para o funcionamento dos consultérios médicos,
dividindo-se 0s espagos com os equipamentos de exames clinicos. De acordo com as
recomendacfes do Ministério da Salde, na Portaria n® 287/2012, os consultorios
médicos ou gabinetes de consulta devem dispor de uma area minima de 10 metros
quadrados, visando garantir a seguranca, a qualidade dos servigos prestados e 0 minimo

de conforto para os pacientes.

4.1.1 Os planos e convénios privados da saude popular

Para abordar a relagdo das clinicas com as empresas de planos de saude e de
convénios, recapitulemos o que foi apresentado no capitulo anterior sobre o
descontentamento de médicos e dos proprietarios de clinicas com esses
estabelecimentos de planos, uma das razGes que motivaram a instalacdo das primeiras
clinicas populares, com atuacdo auténoma, sem vinculos com planos ou seguros de

saude.

Todavia, o setor das clinicas populares passou por algumas adequacbes
influenciadas pelo aumento da concorréncia das empresas do segmento. A expansdo do
namero de clinicas populares impulsionou o surgimento de estratégias por parte dos
proprietarios, como forma de se manterem competitivos no mercado. Dentre as
alternativas mais incorporadas, estdo a facilitacdo da forma de pagamento pelos servicos
prestados aos clientes, a adesao aos planos, seguros e convénios de salde, parcerias com

as casas de apoios das prefeituras do interior do estado.

Contudo, o maior nimero de clinicas médicas populares funcionou de forma
independente, conforme apontaram as pesquisas. Entre as clinicas pesquisadas, quase
70% delas (ou seja, 22 unidades) ndo atenderam aos planos de assisténcia privada,
enguanto as demais se apresentaram positivas (Gréafico 4). Os planos de salude privados

mais citados entre as dez clinicas favoraveis a essa demanda constou a Unimed, o



Instituto de Saude dos Servidores do Estado do Ceara (Issec), o Instituto de Previdéncia
do Municipio (IPM), a Amil, o Bradesco Salde, a Camed, a Caps Saude, a Hapvida, o

Plano de Assisténcia a Saude (PAS) e a Golden Cross.

Grafico 4. As clinicas populares que
atendem aos planos de saude

B N3o atendem
W Atendem

FONTE: Pesquisa direta.
Elaboracdo: GODOY, C. V. 2014.

Ademais, constataram-se os casos de clinicas que se disseram contrérias aos
planos privados de salde. Essa situacdo poderia ser revertida, porém, se 0 médico
funcionario da instituicdo possuisse cadastro em algum plano de saude privado. Nesse
caso, 0s médicos teriam autonomia para o atendimento dos convénios, desde que se
responsabilizassem pelos registros e controle do ressarcimento efetuado pelos planos.
Esse tipo de operagdo tornou-se comum, em razdo de os honorarios pagos pelos planos

privados serem similares aos valores cobrados pelas clinicas populares do bairro Centro.

Das clinicas populares do Centro, 14 (45%) apresentaram parcerias de
atendimento com planos de assisténcia familiar, popularmente conhecidos como planos
funerérios (Gréfico 5). As parcerias tornaram-se vantajosas em virtude das vias de méo
dupla, as quais possibilitaram as propagandas dos servigos prestados pelas clinicas,
dando origem a maiores volumes de vendas dos planos funeréarios. O percentual de
descontos pelos servigcos oferecidos pelas clinicas populares aos associados dos planos

assistenciais ficou entre 10 e 30%.



Grafico 5. As clinicas populares, que
possuem convénios com planos de
assisténcia familiar
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Independentemente do atendimento das clinicas populares serem de cunho
privado e individual, trés das unidades pesquisadas, a Dr. Ronaldo Barreiras, o Hospital
Multiclinico de Diagnosticos (Clinica da Fateci) e a Mario de Assis, afirmaram a
existéncia de convénios com o SUS. Nesse tipo de atendimento, 0s pacientes nédo
mantém um contato direto com a clinica, pois o servico € solicitado através do
encaminhamento de um médico das unidades béasicas de satde publica, sendo o servigo
agendado previamente por meio do recurso digital da Central de Marcacgédo de Consultas
e Exames Especializados (CMCEE), que busca a disponibilidade do servico solicitado e

direciona os pacientes com a consulta ou 0 exame previamente agendados.

Segundo o0s representantes das clinicas, o convénio com o SUS ndo foi
amplamente adotado pelas clinicas populares da area central devido a burocracia do
sistema de atendimento, principalmente quando se refere ao reembolso dos servicos
prestados, além de exigéncias tecnoldgicas, como a conexdo direta via internet da
clinica com o sistema do SUS. Esse requisito tornou-se inviavel, uma vez que os dados
apresentados por meio das pesquisas de campo indicaram que 30% das clinicas ainda
ndo possuiam sistema de gerenciamento informatizado e nem mesmo acesso a internet.
Nesse caso, 0 convénio seria prejudicado pela auséncia de uma conexdo digital com a

Central de Marcacéo de Consultas do SUS.

O ressarcimento dos servigos requisitados através do convénio SUS junto as
clinicas populares ocorre de forma semelhante aos realizados pelos planos privados, ou

seja, 0 convénio deposita na conta juridica dessas unidades o valor mensal dos servicos



prestados. Esse recurso tem o prazo minimo de sessenta dias Uteis para o crédito na
conta da empresa, sendo os valores acrescidos de impostos publicos, declarados
anualmente por essas empresas, enquanto os fluxos de caixa dos rendimentos diarios

das clinicas tém maior lucratividade.

Algumas das clinicas populares do bairro Centro consolidaram-se gracas as
parcerias e aos convénios estabelecidos com as prefeituras de alguns municipios do
interior do Ceard. Cinco das clinicas investigadas confirmaram as parcerias diretas com
as prefeituras de alguns municipios, como Aratuba, Paramoti, Pedra Branca, Itarema,
Quixada, Pacatuba, Maracanal, Maranguape, Aquiraz e Caucaia, sendo 0s ultimos
cinco municipios da RMF (Gréfico 6). Evidencia-se o fato de que as parcerias nao
ocorreram de maneira institucional: foram firmadas por meio de acordos verbais,

realizados em prol de interesses mutuos.

Grafico 6. As clinicas populares que possuem
parcerias com algumas prefeituras
no interior do Ceara
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Durante as entrevistas com o0s representantes das clinicas médicas, ficou claro
que as parcerias ou 0s convénios entre as clinicas e as prefeituras dos citados municipios
ndo ocorrem de maneira direta, pois os informantes ndo responderam e nao
confirmaram a existéncia de vinculos. Ficou evidente, todavia, que os pacientes vindos
de outros municipios do interior do estado ja possuem um direcionamento para as
clinicas indicadas pelas prefeituras, além do fato de os proprietarios e médicos socios
das clinicas possuirem uma relagdo de amizade com o0s representantes de algumas

prefeituras do interior do Ceara.



Apesar de a maioria dos representantes das clinicas negar a existéncia de
parcerias ou convénios, ficou claro nas entrelinhas o direcionamento de algumas
clinicas para esse perfil de pacientes. Os informantes que afirmaram nao haver convénio
ou parceria com as prefeituras interioranas confessaram, ao mesmo tempo, que a maior
parte dos pacientes era advinda dos municipios interioranos, com as despesas, em
muitos casos, pagas pelas prefeituras e com indicacdes de funcionarios dessas
instituicdes. E importante destacar que alguns recursos sdo disponibilizados pelos cofres
publicos das prefeituras, e, por isso, podem ser direcionados ao subsidio dos servigos de
salde nao disponiveis a populacdo, como consultas com especialistas, exames e

tratamentos clinicos, além de auxilios com transporte e estadia dos pacientes.

Diante disso, 80% dos proprietarios e representantes das clinicas populares
afirmaram que o pagamento dos servicos prestados aos pacientes encaminhados pelas
prefeituras do interior do estado seria custeado por esses municipios. E como seria
possivel o direcionamento dos pacientes pelas prefeituras interioranas, se ndo houvesse
um acordo entre ambas? A principio, essas pessoas pagariam pelos servicos com
recursos proprios e posteriormente seriam ressarcidas junto aos municipios de origem.
Essa negociacdo concretizou-se mediante a apresentacdo dos comprovantes de despesas,
como recibos de pagamentos emitidos pelas clinicas populares, comprovantes de
transporte e estadia.

Outra parceria importante com as clinicas populares foram 0s convénios
realizados com as casas de apoio. Oito das clinicas pesquisadas revelaram a existéncia
de parcerias com essas instituicdes, sendo os mais citados 0s municipios de Pecém,
Pacatuba, Pacoti, Pacajus, Tabuleiro do Norte, Limoeiro do Norte, Pedra Branca,
Paramoti, Maracanau, Crato, Iguatu, Juazeiro do Norte, Morada Nova, Quixeramobim,
Cascavel, Mombaca, Nova Russas, Independéncia, Quiteriandpolis, Ipueiras e

Xorozinho (Gréfico 7).



Graficos Tabela 7 - As clinicas populares que
recebem pacientes encaminhados
pelas casas de apoio
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Mesmos as clinicas populares que ndo possuiam uma parceria direta com as
casas de apoio receberam esse perfil de pacientes. Quase 70% das unidades revelaram-
se adeptas ao recebimento desse tipo de pacientes. Apenas onze clinicas populares
mostraram-se contrarias a esse tipo de atendimento. Observou-se que o Ultimo caso
constitui-se de unidades situadas em pontos distantes do quarteirdo das clinicas que,
apesar de ofertarem servicos semelhantes, apresentaram uma menor quantidade de

especialidades médicas e exames.

Outro elemento curioso ficou visivel na relagdo entre as clinicas e os hospitais
publicos de Fortaleza e da regido metropolitana, que, apesar de ndo possuirem parcerias
muatuas, 50% das clinicas investigadas admitiram o recebimento de pacientes
transportados por ambulancias para a realizacdo de consultas, exames e outros
procedimentos clinicos. Ressalta-se que 0s procedimentos de urgéncia e emergéncia ndo

sdo realizados nas clinicas populares.

De acordo com Ribeiro (2004), o envio de pacientes em ambuléncias para 0s
hospitais situados nas areas centrais esta relacionado as préaticas de gestdo das periferias
metropolitanas conhecidas como “clientelismo”. Segundo o autor, “[...] a expressao
mais sintética em muitos casos sdo as ambulancias comunitarias, mantidas por
prefeituras e numerosas entidades assistencialistas — a maioria pertencente a politicos

locais —, que conduzem os doentes a areas centrais” (RIBEIRO, 2004, p. 23).



Nessa perspectiva, observa-se na Figura 10 uma situagdo corriqueira. Uma
ambuléncia proveniente do municipio de Madalena, estacionada em frente a uma clinica
médica popular no bairro Centro. O paciente, por meio de uma conversa informal,
declarou ter sido vitima de um acidente de moto no municipio de origem, razdo por que
foi transferido para o IJF em Fortaleza, com o auxilio de uma ambulancia. Como nesse
momento o IJF encontrava-se sem atendimento de médicos ortopedistas, o motorista da
ambulancia sugeriu a possibilidade de uma consulta nas clinicas populares, como uma

alternativa rapida.

Figura 10 — Registro fotografico de uma ambuléncia do municipio de Madalena — CE, estacionada em

frente ao Quarteirdo das Clinicas, na Rua Doutor Jodo Moreira, em Fortaleza — CE
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FONTE: GODQY, C. V. 2014.

De acordo com os responsaveis administrativos das clinicas médicas populares,
o0s hospitais que mais transferiram pacientes de ambulancia para a realizacdo de exames
e consultas foram aqueles localizados no proprio bairro Centro, como o IJF e o César
Cals, além das unidades situadas em outros municipios da RMF como Caucaia,

Maranguape e Pacatuba.



4.1.2 Descrevendo uma clinica popular

Das clinicas populares em funcionamento no bairro Centro, 22 delas
apresentaram sistema operacional informatizado, geridos com a ajuda de softwares
propicios para a administracdo de pequenas empresas do segmento da saude. Apenas
dez clinicas populares expuseram controle administrativo realizado manualmente, isto é,

com o auxilio de registros em livros contébil (Grafico 8).

Grafico 8 - Os sistemas operacionais das clinicas
populares

M Informatizado

H Manual

FONTE: Pesquisa direta.
Elaboracdo: GODOY, C. V. 2014.

As clinicas que apresentaram um sistema operacional informatizado contaram
com recursos digitalizados de prontuarios médicos, agendamentos de consultas e
exames, orcamentos financeiros, controle de produtos e funcionarios. As clinicas que
gerenciadas de forma manual possuiam servi¢os semelhantes, contudo o controle do
fluxo de pacientes dificilmente seria possivel, e, quando afirmativos, ocorreram de
maneira aleatéria, ou seja, os atendimentos foram de acordo com a ordem de chegada
dos clientes, sem o0 uso de um agendamento prévio. Os pacientes, nesse caso, foram
identificados com o apoio de uma ficha manuscrita, onde constavam as informacdes

gerais dos clientes, o procedimento clinico e o recibo avulso de pagamento.

Quando as clinicas médicas ndo dispunham de recursos informatizados,
considerados facilitadores e potencializadores do funcionamento, detiveram-se

meramente ao controle orcamentario, ou seja, a prestacdo de conta do fluxo diario de



caixa. Desse modo, essas instituicdes populares ficaram em desvantagem em relacao as
demais, pois, além da falta de precisdo dos lucros da empresa, perderam o contato direto
com os pacientes, que, muitas vezes, deixaram de dar continuidade aos tratamentos ou
de buscarem outros servigos nessas institui¢coes por falta de uma comunicacéo eficiente

entre ambas as partes.

E importante registrar que algumas das clinicas populares localizadas
principalmente no quarteirdo das clinicas optaram pelo gerenciamento manual do fluxo
de caixa, mesmo aparelhadas de programas computacionais exclusivos para o controle
da fluidez de pacientes. Em tal caso, quando estava envolvida a arrecadacédo financeira
da empresa, por exemplo, essa contabilidade ficou restrita a forma manual da prestacéo
de conta da instituig&o.

Esse tipo de procedimento tornou-se uma pratica frequente nesses
estabelecimentos populares, ja que a fiscalizacdo realiza-se principalmente por meio do
controle da emissdo de notas fiscais junto ao site da Secretaria da Fazenda do Ceara
(Sefaz) ou pelos dados apresentados junto a declaracdo do Imposto de Renda dos

representantes juridicos das clinicas.

A questdo da legalidade das clinicas medicas populares ainda é uma pauta
polémica, em razdo de muitas delas apresentarem licenca de locagdo dos imoveis, alvara
sanitario de funcionamento, licenciamento para a utilizacdo de radiagdes ionizantes,
como as ressonancias magnéticas, de radiacdo ultravioleta, de ultrassonografias, entre
outras documentacdes junto a Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza. O curioso é
que os proprietarios de algumas dessas clinicas que possuem apenas algumas das
referidas documentagOes atribuem parte da responsabilidade da auséncia do registro

junto ao Cremec as politicas burocréaticas adotadas pelo 6rgéo.

De acordo com o Cremec, a auséncia do cadastro das clinicas junto ao 6rgao
implica no funcionamento inadequado e principalmente na exposi¢cdo da saude dos
pacientes a possiveis riscos. Por outro lado, os proprietarios das clinicas reclamam dos
altos precos praticados pelos 6rgéos reguladores, considerando-se os impostos cobrados
anualmente. Além disso, constatou-se que o 6rgdo permanece omisso quanto a

fiscalizacdo e a normatizacao do funcionamento das clinicas sob analise.



E importante ressaltar que a polémica relacionada a questio da regularizacio
das clinicas implicou nos resultados gerais da pesquisa, considerando-se que um
reduzido numero de clinicas populares, por receio da divulgacdo das ditas
“irregularidades”, optaram por ndo colaborar com a pesquisa. Todavia, os trabalhos de
campo e as constantes pesquisas nos meios virtuais auxiliaram na coleta dos dados

essenciais para as analises e as discussdes sobre o0 tema.

4.1.3 A dinamica flexivel das clinicas

Das clinicas pesquisadas, nove delas afirmaram possuir uma filial, sendo
quatro filiais instaladas no mesmo bairro da matriz e cinco localizadas nos bairros de
Fatima, Messejana e Montese (Grafico 9). Observou-se, pelas tabelas de servicos das
duas primeiras filiais, a pratica dos mesmos precos de suas matrizes, enquanto a clinica
localizada no Montese obteve uma tabela de preco diferenciada de sua correspondente,
ou seja, os pregos cobrados foram considerados elevados e ndo apresentaram caréater
popular. As outras clinicas apresentaram suas filiais nos municipios de Juazeiro do

Norte e Horizonte, com oferta de precos também populares (Grafico 10).

Grafico 10 - A diferenciagao de
pregos, entre a matriz e a filial

Grafico 9 - As clinicas populares
com filiais
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Para Victalino (2004), a competitividade de mercado em que se inserem as
clinicas populares favoreceu a duplicacdo das unidades populares de saude na cidade de

Recife — PE, que atingiu um nivel de empresariamento, nas palavras da autora, até entdo



ndo prevista para elas. Victalino exemplifica isso quando cita 0 caso de um “[...]
proprietario que iniciou suas atividades em um bairro de periferia, posteriormente, abriu
outra unidade em um bairro nobre da cidade e atualmente esta construindo seu proprio
hospital-maternidade na Regido Metropolitana do Recife” (VICTALINO, 2004. p. 63).

No que se refere a pratica de precos populares, recapitula-se que quando as
primeiras clinicas populares foram instaladas no entorno da Santa Casa de Misericordia
de Fortaleza, no inicio da déecada de 1990, essas unidades adotaram um sistema de
funcionamento similar, que consistia na disponibilizacdo de consultas e exames a precos
bem abaixo dos praticados pelas clinicas convencionais do bairro Aldeota, por exemplo.
Esses valores eram cobrados em espécie, ou seja, ndo havia nenhum tipo de pagamento

a longo prazo, como cheques, crediarios ou cartdes de crédito.

A partir do ano 2000, houve um crescimento consideravel do nimero de
clinicas médicas populares no bairro Centro, com servigos similares aos das clinicas
localizadas no quarteirdo das clinicas, inclusive o proprio quarteirdo foi expandido, pois
onde se localizavam seis unidades de atendimento atualmente funcionam quinze.
Evidencia-se, portanto, que o aumento da concorréncia na oferta dos servicos de cunho

popular estimulou a diversificacdo e as facilidades nas formas de pagamento.

A facilitacdo das formas de pagamento e crédito ofertados pelas clinicas se
relaciona as estratégias adotadas recentemente pelas clinicas para se manterem em um
mercado competitivo que amplia cada vez mais as possibilidades de servicos dessa
natureza aos fortalezenses, ndo muito diferente da dindmica das clinicas populares de
Recife, que, de acordo com as pesquisas empiricas de Victalino (2004),

[...] o pagamento direto da consulta (PDC) é realizado através de cartdo de
crédito, espécie ou cheque, que poderé ser financiado em até dez vezes a

depender do valor do procedimento a ser realizado; ou mediante convénios
ou do plano préprio administrado pela clinica (VICTALINO, 2004. p. 57).

Nesse caso, as clinicas de carater popular localizadas no bairro Centro em
Fortaleza, além de praticarem o pagamento em espécie pelos servigcos prestados,
passaram a adotar outras formas de reembolso, prevalecendo os pagamentos via cartdo
de crédito e débito, cheque, e convénio com o SUS. De acordo com os dados apontados

por meio dos questionarios, os cartbes de créditos foram aceitos por dezesseis clinicas



questionadas. Foi observado que as clinicas que se apresentaram favoraveis ao
recebimento de diferentes formas de pagamento foram exatamente as mesmas que
dispuseram de sistemas de gestdo informatizados, propicios ao recebimento de outras
opcdes de atendimentos, como é o caso dos convénios de salde particulares. Outro
ponto notavel foi o fato de as referidas clinicas se localizarem distanciadas do quarteirdo
das clinicas, ou seja, essas unidades estavam excluidas da grande concorréncia com as
clinicas captadoras de potenciais pacientes da Santa Casa de Misericordia, o que
favoreceu a decisdo pelo parcelamento como um ponto estratégico na aquisicdo de um

maior numero de clientes.

Quanto ao recebimento do cheque, apenas trés clinicas populares
manifestaram-se favoraveis a essa forma como pagamento. Quanto ao SUS, trés clinicas
admitiram atender a demanda do sistema publico de saude da cidade de Fortaleza
(Grafico 11).

GRAFICO 11 - Formas de pagamento das clinicas populares no bairro
Centro
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Lembrando que as primeiras clinicas com caracteristicas populares foram
instaladas por médicos que trabalharam na Santa Casa de Misericordia de Fortaleza,
deduz-se que uma ampla parcela das clinicas pertenca ou seja administrada pelos ex-
funcionarios ou aposentados da instituigdo. Principalmente quando se trata das unidades

situadas nas proximidades do dito hospital.



Por outro lado, as pesquisas revelaram que tornou-se cada vez mais comum aos
médicos optarem simplesmente pelo aluguel dos consultérios das clinicas populares,
conciliando, assim, o expediente de trabalho com outras clinicas e hospitais (Gréafico
12). As clinicas que alugam consultorios sdo geralmente empresas gerenciadas por
administradores empresariais do ramo comercial e comumente funcionam em estruturas
com caracteristicas de prédios comerciais, ou seja, imoveis que foram adaptados para o
funcionamento dos consultérios e das salas de procedimentos e exames das unidades

médicas.

Nesse caso, 0s médicos simplesmente prestam servigos para as clinicas enquanto
pessoa fisica, ficando a responsabilidade juridica ao encargo da administracdo do
estabelecimento. Portanto,

[...] os médicos apenas alugam a sala das clinicas sendo a relacdo
estabelecida entre “locador” e “locatario”. Quanto a esse “aluguel” é pago
diariamente através de uma porcentagem fixa retirada dos ganhos de cada

profissional na clinica, que, segundo eles, seria “para cobrir as despesas de
manutengdo predial” (VICTALINO, 2004. p. 69).

Verificou-se também que quatorzes clinicos populares compuseram
associagGes com médicos através do sistema de producgdo por atendimento, de modo que
os médicos funcionarios das unidades podem ser contratados informalmente, sem um
vinculo empregaticio na carteira de trabalho, por meio de parcerias verbais entre ambas
as partes. De forma pratica, a remuneracdo do profissional se dava de acordo com o
namero de pacientes atendidos por dia, ocasido em que o médico geralmente receberia o

equivalente a 40 ou a 70% do valor da consulta paga pelo paciente.

Nove das clinicas pesquisadas afirmaram que o vinculo entre elas e 0s médicos
ocorreu apenas pelo contrato de locacdo dos consultérios, cobrado por hora de
permanéncia do profissional na clinica. Assim, 0os médicos disporiam de uma maior
flexibilidade quanto a escolha da escala de trabalho, sendo comum o aluguel dos
consultdrios duas vezes na semana durante duas horas, por exemplo. Assim, esses
profissionais passariam a dividir os consultorios de forma alternada com outros

médicos.

Oito das clinicas pesquisadas informaram que os médicos foram contratados de

forma direta, mediante vinculo empregaticio e cumprimento do regimento dos



estabelecimentos. Apenas trés das clinicas informaram que o vinculo ocorreu através de
sociedade. Os médicos proprietarios das clinicas firmaram acordos juridicos
administrados por meio de sociedades entre esses profissionais, ficando os gastos, as

despesas e o0s lucros divididos entre os socios.

Esses relatos ndo anulam o fato de que alguns dos gestores das clinicas adotaram
um sistema misto de vinculo com os medicos. Algumas clinicas negociaram o tipo de
contrato de acordo com a situagdo dos profissionais, em razdo do reduzido numero de
médicos disponiveis no mercado, tendo a negociagdo se tornado um critério de dificil
avaliacdo. Conclui-se que as negociacdes entre os profissionais e as empresas ocorreram
de maneira singular, cabendo a cada instituicdo uma forma diferenciada de negociagéo
(Gréfico 12).

GRAFICO 12 - Tipos de vinculos dos médicos com as clinicas populares do
bairro Centro
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Na analise de Victalino (2004) acerca das relacdes de trabalho entre os
profissionais médicos e as clinicas, a autora critica os tipos de vinculos informais de
trabalho, em que esses funcionarios ndo possuem contrato regido pela Consolidacao das
Leis do Trabalho — CLT:

[...] nas clinicas populares sdo estabelecidas relacbes de trabalho
predominantemente informais, a partir das quais o proprietario do
estabelecimento se apropria de parte do produto gerado. Mesmo ndo sendo
um assalariado, o médico termina sendo expropriado em sua forca de
trabalho, na medida em que parte desse produto se transforma em mercadoria



a ser apropriada pelo proprietario do estabelecimento (VICTALINO, 2004. p.
70).

A autora descreve os profissionais como vitimas do sistema, citando a falta de
formalidade do vinculo empregaticio, porém ela ndo relata a facilidade que esses
profissionais tém quanto & ndo necessidade do pagamento de imposto, pois 0s
vencimentos recebidos sdo livres de 6nus e ndo sdo obrigatoriamente apresentados a
Receita Federal. Esse ganho é recebido ao final de cada jornada de trabalho e também o
profissional tem da liberdade em assumir outros contratos em hospitais privados e
publicos. Portanto, ndo se trata de um prejuizo moral e tampouco financeiro para 0s

“meédicos informais”.

4.2 AS CLINICAS POPULARES: O QUE SERVEM E A QUEM SERVEM?

4.2.1 O que servem?

As clinicas médicas populares do bairro Centro mantiveram o expediente de
funcionamento no periodo diurno, das sete as dezessete horas, de segunda a sexta-feira e
algumas aos sabados, porém, os estabelecimentos localizados no quarteirdo das clinicas
apresentaram horarios de atendimento voltados principalmente para os fluxos de

pacientes advindos do interior do Ceara, que se concentraram no turno da manha.

Os fluxos de atendimento diferenciaram-se de acordo com os dias do més,
basicamente com uma maior movimentacdo de pacientes concentradas na primeira
quinzena de cada més (semanas de pagamentos), transito esse reduzido durante as duas
semanas finais. Essa fluidez mensal das clinicas populares pode ser relacionada ao ciclo
de remuneracdo salarial dos pacientes, pois comumente essas pessoas consomem o
essencial no inicio de cada més, preservando o restante do salario para se manter até o
proximo ciclo de pagamento. Assim, 0s gastos com a saude ficariam para o segundo

plano ou o para o proximo més.

Com a reducdo dos fluxos de atendimento, algumas clinicas utilizam estratégias
para a manuten¢ao dos fluxos. Para Victalino (2004, p. 54), “[...] as promogdes ocorrem
em dias em que o fluxos de clientes € menor como, por exemplo, nos primeiros quinze

dias de cada més, quando a clientela j& gastou parte da suas rendas mensais”.



O primeiro passo para a manutencdo da fluidez de pessoas nos setores de
atendimento das clinicas ocorre quando a populagdo toma conhecimento ou tem acesso
a esses estabelecimentos. As pesquisas apontaram que a atracdo populacional ocorreu
principalmente através de diversos canais de comunicacdo, entre 0S quais 0S mais
citados sdo: sugestdes feitas por outros pacientes; indicacdes de médicos e funcionarios
da Santa Casa; leituras de panfletos; acesso a meios digitais como sites, blogs e
Facebook; anuncios vinculados aos planos de assisténcias familiares; comunicacfes em

casas de apoio; anincios nas midias impressas e televisivas.

A notoriedade das clinicas populares por meio de indica¢des por parte de outros
pacientes foi confirmada por 26 informantes, que garantiram que a divulgacdo dos
servicos ofertados ocorreram de forma esponténea, facilitada pelo nivel de qualidade e
pelos precos dos trabalhos prestados. Assim, os proprios clientes divulgaram a

existéncia das clinicas para seus parentes, amigos e conhecidos.

A divulgacdo das clinicas populares por indicacdo médica acontece
principalmente entre aqueles profissionais que atendiam nos hospitais da rede pablica e
privada do SUS. Normalmente o publico-alvo foi composto de pacientes que
intencionaram dar continuidade a um tratamento clinico iniciado em outras instituicoes
médicas conveniadas ao SUS. Esses pacientes contaram com a vantagem de um
possivel encaminhamento informal®** para um hospital puablico que realizasse o
procedimento com um custo mais acessivel ou até mesmo de forma gratuita. Essas
negociacdes ocorreram nos casos em que o tratamento ou o procedimento clinico nao
eram disponibilizados na clinica, geralmente associados a tratamentos com niveis

técnicos mais complexos.

Das clinicas pesquisadas, 24 recorreram a impressdo de panfletos como um
recurso de divulgacdo dos servicos ofertados, onde foram descritas algumas
informacdes essenciais, como as especialidades médicas disponiveis e 0s respectivos
horérios de atendimento, além dos exames e procedimentos clinicos. Esses folhetos

tambeém informaram o endereco das clinicas e destacaram o carater popular dos pregos

** Esse tipo de encaminhamento é um procedimento informal realizado entre 0 médico e o paciente. Os
representantes das clinicas esclarecem que essa possibilidade pode ocorrer desde que o médico e o
paciente entrem em acordo, ndo havendo assim responsabilidade por parte do regimento interno das
clinicas populares.



praticados. Durante os trabalhos de campo, observou-se que algumas das clinicas,
principalmente aquelas localizadas defronte & Santa Casa, contrataram o servico dos
divulgadores autdnomos® (Figura 11).

Figura 11 — Fotografia de um divulgador autbnomo de uma das clinicas médicas populares do bairro
Centro em Fortaleza — CE
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A realizagdo de propagandas consideradas excessivas gerou preocupagdo ao
Cremec. As atividades médicas em algumas clinicas populares foram consideradas
inadequadas, uma vez que os servicos de salde foram oferecidos por meio de
propagandas indevidas, tendo em vista que “[...] a publicidade médica deve obedecer
exclusivamente os principios éticos de orientagdo educativa, em razdo dos servigos
médicos ndo constituirem produtos meramente comerciais” (CFM, resolucao 1.974/11,

Art. 5° 2011).

No Manual de Publicidade Médica do Conselho Federal de Medicina (CFM),

baseado na resolucéo n® 1.974/11 o Art. 5°, fica explicita a seguinte norma:

% 530 panfletistas que trabalham com a divulgagéo dos servicos das clinicas populares e na abordagem de
possiveis pacientes. Esses profissionais sdo autbnomos, isto é, ndo possuem nenhum vinculo
empregaticio com as clinicas, tendo remuneracéo efetivada de acordo com o percentual de pacientes
atendidos nas clinicas, geralmente em torno de R$ 5 a 10 reais por paciente.



Nos andncios de clinicas, hospitais, casas de salde, entidades de prestagdo de
assisténcia médica e outras instituicBes de salde deverdo constar, sempre, 0
nome do diretor técnico médico e sua correspondente inscri¢do no Conselho
Regional em cuja jurisdi¢do se localize o estabelecimento de salde (CFM,
resolucéo 1.974/11, Art. 5°, 2011).

Apesar da legislacdo vigente, a realidade das clinicas médicas populares nao
condiz com o0 que se expressa na lei, segundo afirmou o médico Lino Antonio
Cavalcante Holanda, membro do Conselho Regional, em entrevista a um jornal local, ao
relatar acerca das propagandas abusivas com abordagens de clientes, que geraram uma
concorréncia desleal perante os atendimentos ofertados pelos demais servicos privados

de salde.

Dos 24 encartes publicitarios analisados, apenas cinco deles continham a
identificacdo do diretor técnico com as suas respectivas inscricdes do Conselho
Regional de Medicina, como pode ser observado nos exemplos das figuras 12 e 13.

Figura 12 — Folhetos publicitérios de trés clinicas médicas populares situadas no bairro Centro em
Fortaleza, sem a identificacdo dos diretores técnicos responsaveis
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FONTE: Material de divulgacao cedido pelas clinicas médicas.



Figura 13 — Encartes publicitarios de trés clinicas médicas populares situadas no bairro Centro em
Fortaleza, com os seus respectivos diretores técnicos responsaveis
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FONTE: Material de divulgacao cedido pelas clinicas médicas.

As midias virtuais formaram uma ferramenta fundamental na divulgacdo das
clinicas populares, porque, além de comporem um meio de rapida difusdo, as unidades
que optaram por blogs gratuitos e paginas no Facebook tiveram a vantagem de obter
uma propaganda acessivel e de ampla abrangéncia. Porém nem todas as divulgacdes
feitas através da internet foram eficientes, ja que algumas clinicas ndo forneceram
informacBes basicas aos clientes, como servi¢os disponiveis, informacBes gerais,
localizagéo e telefones para contato, principalmente quando se tratou de perfis criados

no Facebook.

Geralmente o0s pacientes tomaram conhecimento dos servicos e das
especialidades médicas das clinicas populares ap6s contato com hospitais pablicos e
filantropicos da area central da cidade (Hospital da Policia, IJF, César Cals e Santa
Casa). A Santa Casa teve um peso maior nas divulgacdes dessas clinicas, pois, além de
compor uma instituicdo filantropica, a entidade possui um amplo setor de atendimento

privado, principalmente no que diz respeito a consultas e exames clinicos.

Em sintese, funcionou basicamente assim: as pessoas se dirigiam até o setor de
marcacgdo de consulta da Santa Casa e, apds a realizacdo do pagamento de uma taxa, 0
servico requerido seria agendado. Porém, quando as especialidades médicas ou o

exames ndo fossem disponibilizados pela instituicdo, os proprios funcionarios da Santa



Casa indicavam as clinicas populares como opc¢édo rapida e modica. Essa alternativa
também se encaixou no perfil dos pacientes, que requereram algum procedimento de

urgéncia.

Essa préatica foi reforcada em uma entrevista concedida ao jornal local, por
Luiz Marques, provedor da Santa Casa de Misericordia, Marques admitiu que 0s
funcionarios do hospital encaminharam os pacientes para as clinicas médicas populares
quando reconhece o fato de que “[...] caso necessario, as pessoas atendidas sdo
encaminhadas para realizar exames em outras clinicas, escolhidas pelos proprios
pacientes (DIARIO DO NORDESTE, 6/8/2014).

Quando os planos de assisténcia familiares e funerarios apresentaram
convénios com as clinicas populares, os clientes associados a esses planos puderam
utilizar os servigos das clinicas com um percentual de desconto que variou entre 10 e
30% do total do valor cobrado pelo procedimento realizado nas clinicas associadas.
Além dos descontos decorrentes dessa parceria, 0s planos de assisténcia divulgaram de
forma secundaria os servicos prestados pelas clinicas populares. Mais de quarenta por
cento de todas as clinicas pesquisadas apresentaram parcerias com os planos de
assisténcia familiar. As sedes desses planos localizam-se, principalmente, no bairro

Centro, também nas redondezas das clinicas populares.

As casas de apoio (Figurald) séo instituicdes responsaveis pela hospedagem de
pacientes advindos dos municipios do interior do estado, que vém a Fortaleza em busca
de consultas médicas especializadas e tratamentos de saude especificos nos hospitais e
nas clinicas médicas. Essas casas sdo vinculadas as prefeituras de diferentes municipios
do estado do Ceard. A divulgacdo das clinicas através dessas instituicdes ocorreu
através das parcerias, em que o0s préprios funcionarios de ambas as instituicdes

direcionaram os pacientes conforme com o servic¢o requisitado.



Figura 14 — Fotografia da inauguracdo da Casa de Apoio Tabuleiro do Norte, em mar¢o de 2013,

localizada na Rua Lauro Maia, 156, no bairro José Bonifécio, Fortaleza — CE

PRLIRITURA OC

TABULEIRO DO NORTE

FONTE: Site da Prefeitura de Tabuleiro do Norte, 2013.

Outras formas de divulgacdo foram realizadas atraves de placas e outdoors
instalados nas fachadas das clinicas. Esses recursos visuais foram utilizados para
exteriorizar as informacdes gerais sobre os servigos ofertados e as especialidades
médicas existentes. Além de destacar o carater popular dos precos praticados nesses
estabelecimentos de saude, os outdoors atrairam a atencdo das pessoas que passaram

pelas cercanias das clinicas.

As placas e os outdoors institucionalizaram um vinculo entre as clinicas
médicas populares, pois quando os pacientes, estimulados pelos anuncios, se dirigiram
até uma dessas unidades e ndo encontraram o0s servigos requisitados, foram direcionados
para outras clinicas com atendimento adequado. Esse tipo de conexdo entre as clinicas
populares e os demais servicos de salde caracterizou o Centro de Fortaleza e
especificamente algumas ruas desse bairro como uma area que se sobressai em servigos

do setor da saude, como ja foi salientado.



Os administradores das clinicas populares praticaram também anuncios por
meio de jornais impressos, comerciais de TV e radio. Os veiculos de comunicagdo mais
utilizados foram os de abrangéncia regional que alcancaram a grande massa popular
cearense, como a Radio Verdes Mares (810 AM), a Radio 100 FM e o canal 22 da TV
Diario. Os jornais e as revistas de bairros também foram utilizados como forma de
divulgacgdo, pois os focos dessas clinicas populares concentraram-se nas pessoas mais

carentes da cidade (Gréfico 13).

Gréfico 13 - Tipos de divulgacdo e de acesso dos pacientes as
clinicas populares no bairro Centro, em Fortaleza

Tipos de divulgacoes N° de clinicas
Através de outros clientes 26
Indica¢do de médicos 25
Panfletos 24
Sites, blogs ou facebook 16
Funciondrios da Santa Casa. 15
Planos e convénios 12
Casas de apoio 10
Outros tipo de indicagdo 8
Anuncio na midia 7

FONTE: Pesquisa direta.
Elaboracdo: GODOY, C. V. 2014.

A andlise das formas de divulgacdo e de acesso dos pacientes as clinicas
populares sob analise constitui-se numa base maior de entendimento da permanéncia e
expansdo desses estabelecimentos de salide no bairro em questdo. Assim, ndo restaram
duvidas de que o bairro Centro atuou e continua atuando como um polo médico de
atendimento a salde da nova classe de consumidores, que buscaram por servigos antes
disponiveis apenas para as camadas mais abastadas da sociedade ou para os assegurados

por planos privados de saude, independentemente dos motivos de atracdo da clientela,



como as propagandas em faixas, panfletos e carros de som. “O principal atrativo e mais
eficiente sdo os baixos valores cobrados pelos servigos ofertados” (VICTALINO, 2004.
p. 52). Portanto, as clinicas populares que se utilizam de diversos recursos para se
manter competitivas no mercado e assegurar um equilibrio na fluidez mensal da
clientela possuem um principio claro: o de preservar os precos populares dos servigos

ofertados e de manter e melhorar a qualidade desses servigos e do atendimento.

4.2.2 A quem servem?

De acordo com os representantes das clinicas populares, 0 maior volume de
pessoas que utilizam os servicos de salde dessas unidades constitui-se primeiramente de
moradores de Fortaleza. Em segundo lugar estdo pessoas advindas dos municipios do
interior do Cear4 como, Apuiarés, Aracati, Barreira, Canindé, Camocim, Cratéus,
Itapajé, Itapipoca, Itatira, Jaguaribe, Morrinhos, Morada Nova, Oro6s, Paramoti,
Paraipaba, Paracuru, Pacoti, Pecém, Redencdo e Trairi. Em terceira posicao registra-se a

populacédo proveniente da RMF.

Das 32 clinicas que responderam os questionarios, 18 informantes responderam
que o maior volume de pacientes é oriundo dos bairros de Fortaleza, enquanto 8
representantes afirmaram atender uma maior clientela dos municipios do interior do
Cearéa e 0s 6 respondentes restantes afirmaram que o maior potencial dos atendimentos €
de clientes da RMF (Gréfico 14).

Grafico 14 - A origem dos pacientes atendidos
nas clinicas populares

MW Bairros de Fortaleza
H Interior do Ceard
RMF

FONTE: Pesquisa direta.
Elaboracdo: GODOY, C. V. 2014.



As informacdes relativas a origem dos pacientes atendidos nas clinicas
populares ainda sdo consideradas frageis em razdo da imprecisdo das informacdes. De
modo geral, as clinicas entrevistadas ndo disponibilizaram ou mesmo ndo possuem o
controle dos cadastros de pacientes atendidos mensal ou anualmente nos
estabelecimentos. Além disso, a origem dos pacientes que procuram as clinicas semanal
ou mensalmente ndo constitui uma variavel constante, pois, de acordo com o0s
informantes da pesquisa, a procedéncia dos pacientes muda bastante, sendo impossivel,
portanto, afirmar se a maior parte das pessoas que frequentam as clinicas € de Fortaleza,

da RMF ou dos municipios interioranos do estado.

A imprecisdo da origem dos pacientes que buscam as clinicas populares trouxe
algumas informacg0es importantes para o entendimento dessa oscilacdo. Em primeiro
lugar, observou-se que as unidades de salde localizadas no quarteirdo das clinicas
foram as que afirmaram o recebimento do maior nimero de pacientes do interior do
estado, j& as clinicas mais distanciadas do quarteirdo admitiram o recebimento
majoritario da populacdo fortalezense seguido dos moradores da RMF. Em segundo
lugar, as clinicas situadas nas avenidas Imperador e Duque de Caxias afirmaram que a
maior parte dos atendimentos € de pessoas advindas da RMF. As referidas avenidas, e
principalmente a primeira avenida, é o principal ponto de parada dos 6nibus que ligam a
RMF ao bairro Centro.

Alguns fatores favorecem a maior procura da populacdo interiorana pelos
servicos das clinicas situadas no quarteirdo das clinicas, constituida de pessoas que
buscam pelos servicos hospitalares de cirurgia, pelos tratamentos mais complexos de
salde na Santa Casa, e aproveitam o deslocamento para realizar um exame clinico ou
uma consulta com um especialista, por solicitacdo do proprio médico da Santa Casa.
Quando o paciente se desloca em média de 100 a 300 quilémetros para a realizacdo de
uma consulta ou algum procedimento de salde na Santa Casa de Misericérdia, e se
depara com outros servigos solicitados para a obtencdo de um diagndstico ou para a
realizacdo de uma cirurgia, essa pessoa vai se defrontar com o que Oliveira (2005)
chama de “barreiras ao uso dos servicos de saude”. Nesse caso, 0S exames ou a
consulta com o especialista requisitado pelo médico da Santa Casa sO serdo
concretizados ap0s semanas Ou meses, pois O paciente, que precisara de muita
paciéncia, tera a possibilidade de marcar esses exames ou a consulta no proprio hospital,

e mais uma vez terd que gastar tempo e dinheiro com o deslocamento, ou simplesmente,



se tiver condicdes financeiras, podera realizar os exames e a consulta no mesmo dia, nas

clinicas populares localizadas do outro lado da rua.

As barreiras ao uso dos servicos de saude, na concepc¢do de Oliveira (2005),
compreendem-se pela forma como os usuarios dos servigos tém acesso aos servigos de
salde, levando em consideracdo o esforco e 0s gastos com transporte e com tempo, e a
distancia e os custos envolvidos nos deslocamentos. Nessa situacéo, a autora afirma que
as barreiras representadas

[...] pela distancia tém impacto diferenciado de acordo com o nivel de
complexidade dos servicos demandados; assim, os deslocamentos em busca

de servicos especializados serdo, normalmente, mais longos do que aqueles
que demandam niveis de atencdo mais simples (OLIVEIRA, 2005, p. 387).

Nesse contexto, 0S servicos especializados demandam um custo com o0s
deslocamentos e com o tempo gasto devido a maior distancia dos que residem em
municipios mais afastados da capital, 0 que torna os servicos disponibilizados pelas
clinicas populares uma alternativa para a contencdo de gastos com transporte e com
tempo de espera por atendimento. Os gastos com transporte séo reduzidos em razéo de
0s servicos de exames e consultas serem disponibilizados de forma agil com médicos
atendendo diariamente, e o resultado da maior parte dos exames ser entregue no mesmo
dia.

Além da contencdo de despesas, em virtude de menor nimero de viagens que
0s pacientes irdo realizar para solucionar os problemas de satde, outros agentes também
propiciam o fluxo de pessoas do interior nas clinicas do quarteirdo. Dentre 0s mais
presentes estdo os agentes das prefeituras do interior do estado através das casas de
apoio, que direcionam 0s pacientes para as clinicas e inclusive para o médico que se
responsabilizara pelo tratamento. Outro ponto facilitador esta nos transportes utilizados
pelos interioranos, sobretudo vans particulares, que se responsabilizam pelo transporte

dessas pessoas.

Quanto a demanda dos moradores de Fortaleza, observa-se que a clientela é
formada essencialmente pela classe de trabalhadores que ndo possuem planos de saude e
ndo dispdem de tempo para esperar por uma consulta em um posto de salde ou em

outras unidades publicas de salde, ou ainda que necessitam de um atestado médico no



emprego. N&o é novidade a precariedade enfrentada pela populagdo fortalezense nos
setores de atendimento da salde publica. Embora exista um maior nimero de unidades
de salde na capital esse volume ndo suporta a procura da propria cidade e tampouco de

todo o estado.

Outro ponto importante a ressaltar € a precariedade e a escassez dos hospitais e
das unidades bésicas de satide da RMF, que imp8em a populagdo desses municipios a
busca por assisténcias na capital. A facilidade de deslocamento entre 0s municipios
metropolitanos e o bairro Centro intensifica a procura pelos servicos de satde na cidade,
principalmente quando se estende as clinicas populares situadas em avenidas que

integram o bairro Centro aos municipios da RMF.

As clinicas populares também atenderam eventualmente as pessoas advindas
de outros estados do Brasil, como Rio Grande do Norte, Maranh&o, Pernambuco, Bahia,
Pard, Manaus, Sao Paulo e o Rio de Janeiro. Esses fluxos ocorreram principalmente nos
periodos de ferias escolares. Nesse caso, 0 atendimento a esse publico se deu de forma

ocasional.

H4 também pacientes de outros paises® como Italia, Portugal, Noruega,
Espanha, que também procuraram os servicos das clinicas populares, principalmente no
més de agosto, em razdo das férias coletivas da Europa, periodo corresponde ao maior
fluxo turistico internacional na cidade de Fortaleza. Ja os coreanos e os africanos, que
sdo, na maioria dos casos, residentes fixos da cidade, utilizaram as clinicas populares

com maior frequéncia no decorrer do ano.

% A cidade de Fortaleza é um importante destino turistico do pais, foi a quarta cidade mais visitada do
Brasil em 2014 com mais de 3 milhfes de visitantes, haja vista que o aquecimento da procura por
servicos privados de salde foi observado durante o periodo da Copa do Mundo em 2014, que promoveu
o0 crescimento do nimero de estrangeiros que procuraram os servicos de salde nas capitais sedes dos
jogos mundiais. Dentre os servicos de salde mais procurados o destaque foi para os tratamentos
odontoldgicos com finalidade estética ou reparadora. Outro fator relevante para o nimero de europeus
que buscam por procedimentos de salide no Brasil esta diretamente relacionado a crise na Europa, fato
que motivou a aplicacdo de uma politica de austeridade, a qual envolve o corte de gastos sociais,
principalmente nos setores da salde e da educacdo. O corte dos gastos publicos com o propdsito de
reduzir os deficits publicos afetou diretamente a satde da populagéo de paises como Portugal, Espanha,
Grécia, Franca e Alemanha, tendo esse publico procurado por solugbes em outros paises que
apresentem vantagens econdmicas.



4.3 A REDE DE SERVICOS POPULARES

As clinicas populares tornaram-se referéncia na resolutividade dos servigos de
atencdo basica e média, os quais ndo exigem internacfes ou procedimentos cirirgicos
mais complexos. Portanto, os procedimentos que requereram maiores condicOes
tecnoldgicas foram encaminhados para outras instituicbes responsaveis. Ressalta-se que,
de modo geral, com excecdo das trés clinicas populares que atenderam em convénio
com o SUS, as demais unidades ndo possuiam vinculo com os servigos publicos de

saude.

Nessa circunstancia, uma pratica muito comum nos encaminhamentos de
pacientes foi as indicacOes realizadas para outras clinicas conveniadas. Doze das
clinicas populares pesquisadas confirmaram a existéncia de convénio com outras
clinicas médicas, parcerias essas que se vincularam especialmente aos laboratorios de
exames clinicos e a outras clinicas médicas de diagndstico por imagem que realizam

procedimentos ndo disponiveis nas clinicas populares.

As clinicas parceiras localizam-se mormente em outros bairros de Fortaleza,
como o caso da renomada Clinica Boghos Boyadjian de diagndstico por imagem, com
sedes na Aldeota, no Meireles e Pici. A clinica tem parceria com a Clinica Popular
Imagem Paratodos, situada no bairro Centro. A Clinica Popular encaminha pacientes
para 0s exames mais complexos, como 0s de ressonancia magnética e de densitometria
Ossea. A parceria viabilizou-se em razdo de os proprietarios da Clinica Boghos
constituirem sociedade com a clinica popular Imagem Paratodos. A clientela popular
dispde de descontos, que baixa o preco do exame de ressonancia magnética craniana,

por exemplo, de R$ 750 para R$ 500, além de ter facilidade de parcelamento.

Essas informacdes constam no folheto publicitario e na fachada da Clinica
Popular Imagem Paratodos. Nas figuras 15 e 16, observa-se a exposi¢do do texto do
folheto (Figura 15): “Exames populares com a qualidade da Clinica Boghos”. Do lado
direito do banner da clinica (Figura 16) esta o logotipo da clinica parceira com a
seguinte descri¢do: “Esta clinica tem um convénio com a Clinica Boghos Boyadjian de

Diagnéstico por Imagem”.



Figura 15 — Folheto publicitario da Clinica Médica Popular Imagem Paratodos, situada no bairro Centro
em Fortaleza — CE

PARATODOS

ULTRASONOGRAFIA
* Abdominal * Mamas
* Pélvica Transvaginal * Doppler
*Tireéde * Obstétrica

Rua Senador Pompeu, 1426 - Centro - Fone: 3035.4628
(entre Pedro I ¢ Av. Duque de Caxias)

FONTE: Material de divulgacdo cedido pela empresa.

Figura 16 — Imagem da Clinica Médica Popular Imagem Paratodos, situada no bairro Centro em
Fortaleza — CE

— amgEm) 7 E TR
] T '//t_. —

A TEM UM

Ry | | .Consultorios Médicos Y Eo%(li.’?als‘
: i == Bo
j (85)3035.4628 « Ultrassonografia .,v..m-,s"co!on djian

RATODOS s Exames Populares

FONTE: GODOY, C. V. 2015.



A utilizacdo da imagem de uma clinica renomada e de alto padrdo em uma
clinica de carater popular transmite credibilidade e requinte aos usuarios, pois, no fim
das contas, o propdsito é consolidar a ideia de que os utilizadores dos servi¢os ndo serao
meros pacientes carentes advindos da demanda reprimida do SUS, ou simples pessoas
desprovidas de um plano particular de saude. Nao! Tratam-se de clientes que utilizam

servicos de uma clinica médica padrdo Boghos Boyadjian.

O item denominado de outros tipos de encaminhamento foi referenciado por
doze das clinicas investigadas. Esses encaminhamentos e indicacdes realizaram-se de
forma ndo planejada, ou seja, quando surgiram as necessidades de um exame ou de
alguma especialidade médica ndo disponivel nas clinicas populares onde o paciente
iniciou o tratamento, 0 caso poderia ser transferido informalmente para os hospitais ndo
conveniados ou simplesmente seria informado sobre os locais onde o procedimento

poderia ser realizado.

As indicacdes realizadas para os hospitais e demais servi¢os do SUS (vide nota
de rodapé 34), tornaram-se préaticas constantes nas clinicas populares, considerando-se
gue os mesmos médicos que atendiam nas clinicas populares também trabalharam nos
hospitais, nos postos de salde, nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e nas
Policlinicas do SUS. Esse tipo de encaminhamento também poderia ser requisitado
quando o exame prescrito estivesse acima das condi¢des financeira do paciente, ou se
porventura o tratamento indicado demandasse um nivel de média ou de alta

complexidade, como alguns procedimentos cirargicos ou tratamentos oncoldgicos.

Seis das clinicas médicas populares optaram por nao realizar nenhum tipo de
encaminhamento ou indicagdo, j& que esse tipo de procedimento ficou a encargo dos
préprios pacientes. Alguns informantes esclareceram que os clientes que buscaram
pelos servicos das clinicas populares foram pessoas autbnomas e responsaveis por suas
proprias escolhas, com os meios para a realizacdo dos servigos requisitados pelos

médicos.

Das cinco clinicas populares que informaram que 0s encaminhamentos de
pacientes ficaram a critério dos médicos, foram a priori, estabelecimentos que
funcionaram em regime de locagdo de consultorios. Consequentemente, esses

profissionais dispuseram de total autonomia para a realizacdo de encaminhamentos e



indicacbes para 0s servicos requisitados, uma vez que essas clinicas ndo se
responsabilizaram por negociagdes dessa natureza. Essas clinicas populares
apresentaram modelos similares as lojas dos shoppings, sendo os prédios das clinicas de
propriedade de profissionais ndo-médicos ligados as areas das ciéncias administrativas.
Os medicos que alugaram as salas-consultdrios assumiram os pagamentos dos aluguéis,

além das taxas de manutencdo da clinica, denominada de condominio.

A clinica popular Sim, com sede nos bairros Centro e Fatima, informou que a
transferéncia dos pacientes para a efetuacdo dos exames de ressonancia magnética e
tomografias computadorizadas foram conduzidos para o hospital conveniado Uniclinic,
localizado préximo a sede do bairro de Fatima. O pagamento desses exames
concretizou-se na prépria clinica popular, sendo a parceria entre essas instituicoes
facilitada devido ao grau de parentesco entre os proprietarios. O convénio entre o
Hospital Uniclinic e a Clinica Sim evidencia-se na Figura 17.

Figura 17 — Registro fotografico do outdoor de divulgacdo de endereco do Hospital Uniclinic e da
Clinica Sim, ambos localizados no bairro de Fatima, em Fortaleza — CE
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FONTE: GODOQY, C. V. 2014.



Segundo o informante responsavel pela Sim, apesar da existéncia de convénio
entre a clinica e o citado hospital, a indicacdo tratou-se de uma sugestdo, portanto o
paciente estava livre para escolha da instituicdo mais adequada para a realizagdo dos

procedimentos (Grafico 15).

GRAFICO 15 - Os tipos de encaminhamentos e indicagdes realizados pelas
clinicas médicas populares no bairro Centro em Fortaleza

N° de clinicas Tipos de encaminhamentos

12 12 M Clinicas conveniadas

B Qutros tipos de

encaminhamentos
SusS

N&o é encaminhado

A critério do Médico

N

Hospitais conveniados

FONTE: Pesquisa direta.
Elaboracdo: GODOY, C. V. 2014.

Para Victalino (2004, p. 61), a existéncia de uma articulagéo entre as clinicas
populares e os prestadores de servigos detentores de equipamentos de média e de alta
complexidade favorece a internacdo clinica e cirdrgica nos servicos privados
conveniados com as clinicas populares. Além disso, os hospitais conveniados as
clinicas populares ofertam facilidades econémicas com desconto nos valores dos

exames e procedimentos, e com a facilitacdo das formas de pagamentos.



4.4 OS SERVICOS E OS EQUIPAMENTOS DE SAUDE POPULARES

Uma das principais atribui¢6es das clinicas médicas populares foi a capacidade
das unidades de disponibilizarem uma ampla variedade de médicos e outros
especialistas da satde, ainda que funcionassem em prédios com estruturas modestas e
compactas. Essa conquista foi fruto de uma gestdo criativa e eficaz por parte dos
gestores desses estabelecimentos, que ofertaram, em média, trinta e cinco diferentes

especialidades médicas e ndo médicas a populagéo.

Pelas pesquisas realizadas nas clinicas médicas populares do bairro Centro,
depreendeu-se que as especialidades da salde mais requisitadas pelos pacientes foram:
ginecologia, clinica geral, cardiologia e dermatologia. Em primeiro lugar, os servigos
mais popularizados foram os dos ginecologistas-obstetras, profissionais que atendem
em 23 das clinicas populares do bairro. Os ginecologistas também representaram o
maior nimero de registros, por especialidades médicas, junto Cremec, com o total de
543 registros profissionais até julho de 2014%’. Esse niimero também reforcou a hipdtese
de que os servicos desses estabelecimentos populares estariam voltados mormente para

a salide da mulher.

De acordo com dados relacionados a salde da mulher no pais, a maior
frequéncia nos consultérios ginecoldgicos vinculou-se aos altos indices estaticos de
mortes provocadas pelas doencas do aparelho reprodutor feminino, como foi o caso dos
canceres de mama e do colo do Utero. Segundo as informacdes apresentadas pelo Plano
Municipal de Saude de Fortaleza (2010-2013),

[...] nos ultimos anos, o cancer de colo do Utero vem ocupando um lugar de
destaque nas taxas de morbi-mortalidade da populacdo feminina. Ele é
considerado um sério problema de saide publica no Brasil, sendo o terceiro
tipo de cancer mais incidente em mulheres, superado apenas pelo cancer de
pele tipo ndo melanoma e pelo cancer de mama, respectivamente
(PREFEITURA DE FORTALEZA, 2010-2013).

A segunda especialidade médica mais presente nas clinicas populares foi a

clinica médica, cujos profissionais atenderam em vinte clinicas do bairro Centro. Os

%7 Segundo dados estatisticos do Cremec até julho de 2014, consta o registro de 113 cirurgides plésticos,
60 nefrologistas, 45 infectologistas, 44 hematologistas, 15 alergologistas, 2 cirurgides oncologistas
gerais e 2 cirurgifes pediatras.



clinicos gerais também representaram o segundo maior numero de registros junto ao
Cremec, em relacdo a outras especialidades, com o total de 533 profissionais atuantes
em todo o estado do Ceard em 2014. A clinica médica foi uma das especialidades da
salide mais atuante no pais, em virtude de 0s pacientes necessitarem constantemente de
consultas preliminares com esses profissionais para o tratamento das doencgas em geral,

além da orientacdo e o encaminhamento para outros tratamentos especializados.

A terceira especialidade mais requisitada foi a dermatologia, com profissionais
que atenderam em dezessete clinicas populares do bairro Centro. O Cremec contabilizou
em 2014 o total de 140 dermatologistas cadastrados em todo o estado do Ceard. A
ampla solicitacdo por profissionais da area relacionou-se ao fato de que as neoplasias
cutaneas — ou seja, os canceres de pele ndo melanoma — foram os mais frequentes no
pais, e principalmente no estado do Ceara. O alto indice dos casos de cancer de pele foi
acentuado pela alta incidéncia dos raios solares comuns a essa regido. A Secretaria de
Saude do Estado do Cearé ressaltou:

O cancer de pele é o mais frequente no Brasil, correspondendo a 25% dos
tumores malignos registrados no pais pelo Instituto Nacional do Céancer
(Inca). Embora seja o tipo de céncer mais frequente, quando detectado

precocemente o cancer de pele apresenta altos percentuais de cura (SESA,
2013).

Os cardiologistas ocuparam a quarta posicdo das especialidades médicas mais
presentes nas clinicas populares, com profissionais que atenderam em dezesseis das
clinicas do bairro Centro. O Cremec registrou o total de 261 profissionais registrados
em todo o estado do Ceara. A intensa procura por médicos cardiologistas nos ultimos
anos relacionou-se aos dados estatisticos do ultimo censo, que apontou as doencas

|38

cardiovasculares como a principal causa de morte no Brasil™ e, sobretudo no estado do

Ceara, esse fato foi exposto no Relatério do Ministério da Sadde (2011) que afirmou

que

[...] as doengas cardiovasculares é a principal causa de morte no Brasil. A
taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares no Brasil apresentou
tendéncia de declinio no periodo de 1996 a 2009. No Ceara, assim como na
regido Nordeste, houve tendéncia de aumento, sendo as taxas similares ao
Brasil no ano de 2007 (BRASIL, Ministério da Saude, 2011).

% Esse dado é referente & pesquisa realizada pela Secretaria de Vigilancia em Satde, publicado no
Relatério de Situacdo Ceard — 2011.



De acordo com os dados da pesquisa, 0 segundo bloco que se destacou como
também frequente nas clinicas populares foi as especialidades referentes & angiologia,
ortopedia, otorrinolaringologia, gastroenterologia, neurologia, mastologia, pediatria,
urologia, odontologia, nutricionologia e endocrinologia. Entre quatorze e dez do numero

de clinicas populares pesquisadas ofertaram as referidas especialidades de saude.

O terceiro bloco de destaque das especialidades da satude também presente nas
clinicas populares foi composto pelas seguintes especialidades: psicologia,
oftalmologia, cirurgia geral, medicina do trabalho, proctologia, geriatria,
fonoaudiologia, psiquiatria, reumatologia, cirurgia cabeca e pescoco e pneumologia.
Entre nove e seis das clinicas populares disponibilizaram os servicos dos profissionais

das referidas areas médicas.

O quarto agrupamento das especialidades da saude com os dominios menos
frequentes nas clinicas do bairro Centro, foram: fisioterapia, cirurgia plastica, oncologia,
nefrologia, clinica de dor, alergologia, infectologia, medicina ortomolecular e
hematologia. Essas especialidades foram encontradas em quatro das clinicas
pesquisadas. As especialidades citadas também representaram 0 menor numero de

registros profissionais junto ao Cremec (Grafico 16).



GRAFICO 16 - Tipos e quantidades de especialidades da salde existente
nas clinicas médicas populares no bairro Centro em Fortaleza
Tipos de Especialidades Ne de clinicas por especialidades
Ginecologia |/ —— | 23
Clinica Geral 20
Dermatologia 4 ——————————— 17
Cardi0|ogia _ 16
Angiologia | —— 12
Ortopedia _ 13
Otorrinolarigologia  {E— 13
Gastroenterologia |_ 13
Neurologia |/ —— 12
Mastologia (" 12
Pediatria (s 11
Urologia (e 11
Odontologia  (E———— 10
Nutricionologia I— 10
Endocrinologia |— B I 0 J |
Psicologia [— 9
Oftalmologia (—— 9
Cirurgia Geral (——— 9
Médicina do Trabalho ~ (— 8
Proctologia  (— 8
Geriatria  \— 7
Fonoaudiologia | — 7
Psiquiatria (E—— 6
Reumatologia I_ 6
Cirurgia Cabega e pescogo l— 6
Pneumologia I.— 6
Fisioterapia | 4
Cirurgia Plastica :+l 4
Oncologia  fp—u 4
Nefrologia  fp—u! 4
Clinicade Dor  f—u 3
Alergologia }——’ 3
Infectologia [ 2
Medicina Ortomolecular :f—' 1
Hematologia [/ 1

FONTE: Pesquisa direta, questionarios, sites e material de divulgacéo.
Elaboracdo: GODOY, C. V. 2014.

Outro ponto de destaque das clinicas médicas populares do bairro Centro reside
na capacidade dos estabelecimentos de disponibilizarem uma ampla variedade de
exames e procedimentos voltados @ manutencdo da salde da populagéo, desde os mais

simples aos mais complexos. As clinicas adquiriram cada vez mais importancia, em



virtude do poder de concentracdo de alguns exames, ainda raros e de dificil acesso por

grande parte da populacédo do estado.

Os exames e procedimentos de salde que apresentaram maior frequéncia nas
clinicas populares foram as ultrassonografias ginecoldgicas convencionais e com
Doppler®, e as analises laboratoriais em geral. Entre 29 e 16 das clinicas pesquisadas
ofertaram os referidos exames, ressaltando-se que, quando se trataram de exames
laboratoriais, a maior parte das unidades responsabilizou-se apenas pela coleta e entrega
dos resultados dos exames, pois 0 material coletado era enviado para os laboratdrios

associados para a realizacéo dos exames de andlises clinicas.

O segundo grupo de exames e procedimentos de salde que apresentaram maior
frequéncia nas clinicas populares abrangeu os eletrocardiogramas (ECG), as
endoscopias, as mamografias, os ecocardiogramas, 0s raios-X e 0s procedimentos
relativos as puncdes para a realizacdo de bidpsias. Entre treze e dez das clinicas

pesquisadas ofertaram os referidos exames e procedimentos.

O terceiro grupo de exames e procedimentos com destaque nas clinicas
populares relacionou-se aos tratamentos de varizes, as pequenas cirurgias, aos exames
audiométricos, as densitometrias Osseas, as bidpsias de mama, a monitorizacdo
ambulatorial da pressdo arterial (Mapa), as colposcopias, as tomografias, aos testes
ergométricos, aos eletroencefalogramas (EEG), as laringoscopias e nasofibroscopias,
aos holters, as colonoscopias e as biopsias uterinas. Entre oito e cinco das clinicas

médicas pesquisadas disponibilizaram os referidos exames e procedimentos clinicos.

Os exames e procedimentos menos frequentes nas clinicas populares do bairro
Centro foram ofertados por menos de quatro dos estabelecimentos médicos. Os servicos
menos usuais foram: os procedimentos dermatoldgicos, os testes de espirometrias, as
eletrocauterizacdes, as retosigmoidoscopias, as biopsias prostaticas, as ressonancias

magnéticas, as cistoscopias, as urodindmicas e as cintilografias (Gréafico 17).

% 0 exame denominado Doppler é uma modalidade da ultrassonografia, que consiste na producéo, de
imagens em tempo real, com a visualizagdo do movimento das estruturas e 6rgdos do corpo. As imagens
obtidas permitem determinar o sentido e a velocidade de circulagdo do sangue nos vasos sanguineos e
nas cavidades cardiacas. O sentido do fluxo sanguineo é mapeado nas cores, azul e vermelha, conforme
o sentido de circulagdo do sangue. O exame passou entdo a ser um inestimavel auxilio no estudo da
circulagdo, sendo empregado principalmente na area da obstetricia para seguimento e avaliacdo da
gestante e do bebé.



GRAFICO 17 - Tipos e quantidades de exames e procedimentos de satide
presentes nas clinicas médicas populares no bairro Centro em Fortaleza

N° de clinicas por exames e

Tipos de exames e .
procedimentos

procedimentos

Ultrassonografia Convencional

Exames Laboratoriais

Ultrassonografia Doppler

Eletrocardiograma (ECG)

Endoscopia

Mamografia

Ecocardiograma

Raio-X

L

Pung¢do Mama/ Tiredide 10

Procedimentos Varizes

Pequenas Cirurgias

Audiometria

Densitometria Ossea

Bidpsia de Mama

Mapa 24 hs

Colposcopia

Tomografia

Teste Ergométrico

Eletroencefalograma (EEG)

Laringoscopia

Nasofibroscopia

Holter

Colonoscopia

Biopsia de Colo Uterino

Procedimentos Dermatoldgicos

Espirometria

Eletrocauterizagdo

Retosigmoidoscopia

Bidpsia Prostatica

Ressonancia Magnética
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FONTE: Pesquisa direta, questionarios, sites e material de divulgacéo.
Elaboracdo: GODOY, C. V. 2014.

Para a realizacdo dos exames cardiologicos, radiologicos e de imagem, as
clinicas situadas no bairro Centro investiram na compra e manutenc¢do dos aparelhos de



atencdo primaria e secundaria, os quais utilizaram preferencialmente tecnologias de

baixa densidade, ou seja, de menores custos.

Os dados coletados nas pesquisas de campo revelaram que 0s equipamentos de
ultrassom convencional foram os instrumentos mais utilizados para a realizacdo dos
exames mais requisitados nas clinicas populares, justamente pela grande demanda do
publico de maior frequéncia nas clinicas — o feminino. Os exames de ultrassonografia
estariam voltados principalmente para a realizacdo dos diagnésticos referentes as
doencas do aparelho reprodutor feminino, além dos exames obstétricos utilizados no

acompanhamento da salude da gestante e do feto.

Vinte e nove de todas as clinicas médicas de cunho popular do bairro Centro
possuiam equipamentos de ultrassonografia, sendo que treze delas disponibilizaram
mais de uma unidade, tendo sido contabilizado o total de 39 aparelhos de ultrassom
convencional. Esse dado relacionou-se com o Grafico 16, no qual os médicos
ginecologistas representaram 0 maior numero de especialidades da salde, sendo
proporcional ao numero de clinicas que ofertaram os exames de ultrassonografia
convencional, representados no Grafico 17, como resultado da permanente demanda

pelos servicos direcionados a satde da mulher.

Depois do aparelho de ultrassom convencional, o ultrassom com Doppler e o
eletrocardidgrafo foram os equipamentos de exames mais encontrados nas clinicas
médicas do bairro Centro, sendo o primeiro disponibilizado por 22 clinicas e o ultimo

por dezenove.

O ultrassom com Doppler constitui-se uma categoria de ultrassonografia que
permite conhecer o sentido e a velocidade do fluxo sanguineo, exame muito utilizado
para a avaliacdo da evolucdo fetal, principalmente nas semanas finais da gestacdo. As
imagens obtidas através desses equipamentos auxiliam na avaliacdo dos principais
orgdos do feto e na visualizacdo da circulacdo do corddo umbilical, bastante requisitada

pelos médicos angiologistas e cirurgides vasculares.

Ja o segundo exame, conhecido como ECG, foi solicitado principalmente
pelos cardiologistas e também pelos cirurgiGes gerais, antes da realizacdo de

procedimentos cirdrgicos mais complexos. No campo da medicina do trabalho, o ECG



foi somado a uma série de exames, muito comuns na constatacdo do estado de salude

dos candidatos aos cargos publicos.

Entre dez e doze das clinicas investigadas disponibilizaram os equipamentos do
tipo endoscopios, raios-x, dynamapa®® e mamdgrafos, enquanto de cinco a nove das
clinicas revelaram a posse de equipamentos como: laringoscopios, audiémetros,
holters*, nasofibroscépios*, eletroencefalégrafos (EEC), colposcépios, tomdgrafos,

esteiras ergométricas e espirdmetros.

Nessa circunstancia, os equipamentos de mamografia de comando simples e o
de raios X fizeram parte da elevada demanda de exames preventivos e diagnosticos
precoce do cancer de mama. A crescente procura por esse tipo de exame pode ter sido
consequéncia do aumento das campanhas de incentivo a prevencdo, tal como a mais

recente campanha internacional conhecida por Outubro Rosa®.

Menos de quatro das clinicas pesquisadas disponibilizaram equipamentos mais
raros, entre eles os eletrocautérios, as ressonancias magnéticas, 0s raios-x de
densitometrias 0sseas, as colonoscopios, 0s retossigmoidoscdpios, o aparelhamento de

urodinamicas e os cistoscopios (Grafico 18).

0 £ um aparelho utilizado no exame de Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (Mapa), através
de um monitor que permanece instalado no paciente durante um periodo de 24h, realizando medicdes
periddicas da pressao arterial.

! Dispositivo portétil que faz a monitorizagdo das atividades cardiacas por um periodo prolongado,
geralmente 24 horas.

*2'E um equipamento de fibra dptica que permite a visualizag&o interna do nariz, laringe (cordas vocais) e
faringe, podendo ser rigido ou flexivel, e ndo possui canal interno (diferindo de outros aparelhos
utilizados em procedimentos endoscopicos do trato gastrintestinal).

* 0 movimento popular internacionalmente conhecido como Outubro Rosa é comemorado em todo o
mundo. O nome remete a cor do lago rosa que simboliza, mundialmente, a luta contra o cancer de mama
e estimula a participacdo da populacdo, de empresas e entidades. Este movimento comegou nos Estados
Unidos, onde varios Estados tinham acGes isoladas referentes ao cancer de mama e/ou & mamografia no
més de outubro; posteriormente, com a aprovacdo do Congresso Americano, 0 més de Outubro se
tornou 0 més nacional (americano) de prevencdo contra o cAncer de mama (www.outubrorosa.org.br/).
Acesso em: jan. 2015).



GRAFICO 18 - Tipos e quantidades de equipamentos de exames, existentes
nas clinicas populares no bairro Centro em Fortaleza

Tipos de equipamentos N° de clinicas por equipamentos

Ultrassom Convencional _ 39
Ultrassom Doppler _ 22
Eletrocardiografo h 19

Endoscopio h 12
Raio X h 11
Dynamapa h 11
Mamégrafo /lh 10

Laringoscépio b 9

Audiometro %;’ 9

Holter |G 8

Nasofibroscopio |G 8
Eletroencefalégrafo /],: 6
Colposcopio /-ul—--' 6

Tomégrafo 3:' 5

Esteira Ergométrica 2:' 5
Espirdmetro ::: 5

Eletrocautério ;I.—’ 4

Ressonancia Magnética ;l.—' 4

Raio X de Densitometria Ossea ;l.—' 4
Colonoscopio /—].—’ 3
Retossigmoidoscépio /—].J 2
Equipamento de Urodinamica ;l" 1

Cistoscopio ;'___ ! A 1]

FONTE: Pesquisa direta.
Elaboracdo: GODOY, C. V. 2014.

A ampla variedade de especialidades da salde, exames e procedimentos
clinicos e equipamentos de exame-diagnéstico nas clinicas médicas estudadas reforcam
a proposicdo de que o bairro Centro em Fortaleza ndo perdeu a sua pujanca ao longo do
tempo. O bairro se posiciona como um nucleo de concentracdo e atracdo dos fluxos e
fixos relativos aos servicos do setor da salde juntamente ao setor de comércio, servicos

e educacdo, como jé foi ressaltado ao longo deste trabalho.

Observa-se a flexibilidade das clinicas populares centrais mediante as novas

necessidades apresentadas, com o proposito de se manterem competitivas



mercadologicamente e resistirem ao aumento no valor dos aluguéis e a ampla
concorréncia das outras clinicas e dos servicos populares ofertados pela Santa Casa.
Nesse contexto, as clinicas buscam novas alternativas como 0s convénios com outras
clinicas que ofertam servicos diferenciados, com hospitais privados que ofertam exames
mais complexos, além das parcerias com as prefeituras e as casas de apoio. As clinicas
populares também buscam alternativas de fidelizacdo da clientela através da oferta de
servicos diferenciados, sem perder a caracteristica primordial — o pre¢o popular dos

servigos ofertados.



CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nas questdes iniciais, apresentadas como eixos norteadores da
pesquisa, apresentam-se as considerac@es finais sobre a insercdo e expansao das clinicas
médicas populares no bairro Centro em Fortaleza no estado do Ceard. A principio, a
pesquisa partiu da hipotese de que o fenbmeno da expansdo de pequenos e médios
estabelecimentos da area da salde denominados de clinicas médicas populares nédo
ocorreu de forma isolada e desvinculada das transformacgdes que ocorrem em escala
mais ampla. Com esse pressuposto, a analise teve como ponto de partida a compreensao
da forma de inser¢cdo dos servigos de salde situados no bairro Centro em escala
municipal e estadual. Nesse proposito, foram analisados a influéncia regional dos
servicos publicos e privados de salde da cidade de Fortaleza, o papel das politicas
publicas no desenvolvimento, na ampliacdo e em melhorias no setor da satde estadual e

a acdo dos servicos privados populares na dindmica do bairro Centro.



De uma forma mais ampla, quando se analisa o papel do Estado na fungéo de
provedor dos servicos de saude publica, observa-se um paradoxo entre a Lei Federal da
Saude n° 8.080 aprovada em 1990, que estabelece os principios basicos da
universalidade, da equidade e da integralidade das acdes de saude a todos os cidadaos
brasileiros. Os principios da lei universal da saide ndo coincidem com a realidade e as
limitacdes apresentadas pela rede publica de salide em Fortaleza, tendo em vista que as
praticas politicas ndo suprem amplamente as necessidades da populacéo tal qual teoriza
a lei, apesar de alguns teoricos considerarem a referida lei “[...] como o exemplo mais
importante da democratizacdo do Estado, em nosso pais. Reafirmando o SUS como
garantia a toda a populacdo do acesso as acOes de prevencdo, promocgao, assisténcia e
reabilita¢do da saude” (RODRIGUES, 2003, p. 2).

Na pratica, todavia, a teoria se distancia demasiadamente da realidade,
principalmente pela evidéncia constatada através da analise dos relatorios de 6rgaos
governamentais, como 0s externados pelo Ministério Publico e pelas secretarias de
salde do estado e municipios, além das denlncias divulgadas nos veiculos de
comunicacdo. Essas informagdes expdem um fato que esta presente no cotidiano da
populacdo cearense — o limitado e conturbado acesso da populacdo aos servigcos

publicos de saude.

Como se Vvé a pratica difere do que € apresentado na teoria, 0 que podemos
denominar de a “aparente social-democracia do sistema de saude publico” (SANTOS;
CONCEICAO, 2010, p. 2), em razdo dos interesses ocultos das politicas de satide do
pais que é muitas vezes blindado pelo discurso hegemonico da dita existente e avancada
politica democréatica do pais. Na contraméo, esse discurso se depara com a realidade
cotidiana da dificuldade de acesso e demora na resolucdo dos problemas de salde das

pessoas que denunciam a natureza do SUS.

A aparente democracia se contrapde aos preceitos da mencionada Lei Organica
da Saude que confere “[...] a satide como um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL,

LEI n° 8.080, Art. 2, 1990).

De acordo com as colocagbes apresentadas, torna-se evidente que um dos

grandes problemas enfrentados pela populacdo que se serve do sistema de saude da



capital esta na insuficiéncia de uma estrutura adequada das unidades de saude do
interior do Ceara, em razdo da rede de salude do Estado ndo dispor de uma base
consolidada. Os deficits da salde publica intensificam-se pelas mas condi¢des de
atendimento nos servicos basicos de saude, fato que acarreta 0 agravamento da saude da
populacéo, e, em longo prazo, promove as intensas demandas por servicos de média e
alta complexidade, ndo ofertados pela grande maioria dos municipios cearenses. Por
conta disso, a populacéo interiorana se junta & demanda reprimida da capital.

Apesar das virtudes apresentadas a respeito da infraestrutura dos hospitais de
referéncia da capital, é importante exprimir que as condi¢cdes de atendimento dos
servicos disponibilizados pelo setor publico em Fortaleza ainda sdo inadequados.
Portanto, um dos principais motivos de preocupacdo da sociedade e do Estado esta na
sobrecarga do atendimento das unidades hospitalares em Fortaleza, que € intensificado
pelo limitado nimero de leitos de UTI hospitalares por habitante, que, segundo o
Ministério Publico, esse fato é agravado pelo “[...] tradicional jogo do ‘empurra-
empurra’, entre Estado e Municipio, em que a populacdo carente sucumbe-se pela falta
leitos de UTI”, (MPCE, 2010).

Embora a cidade de Fortaleza tenha sido considerada pelo IBGE como um
potencial centro prestador de servicos de alta complexidade com uma abrangéncia
regional, na pesquisa intitulada de Regic, 2007 foi ressaltado que o estado do Ceara
possui uma rede de salde incompleta, com caréncias nos diferentes niveis de

complexidade.

Desse modo, os transtornos dos servicos de salde em Fortaleza sdo
intensificados pela precariedade dos servigos publicos do interior do estado, que, via de
regra, transferem a responsabilidade para os hospitais da capital, fato que compromete o
funcionamento adequado dessas unidades. A instalacdo dos dois hospitais regionais de
Sobral e do Cariri com o intuito de absorver o fluxo de pacientes transferidos para a
capital foi considerada insuficiente, haja vista as fragilidades administrativas, com o0s
hospitais funcionando de forma incompleta, com a auséncia de profissionais
capacitados, somados a ampla demanda de pacientes advindos de outras regides do

estado.



A titulo de exemplo temos a situagdo do municipio de Iguatu, que faz parte da
Macrorregido do Cariri. A falta de estrutura dos hospitais locais impde a transferéncia
dos pacientes de Iguatu para os hospitais polos do Cariri, cujo atendimento encontra-se
comprometido pela falta de recursos. Esse episodio se deve a auséncia de vagas no mais
novo Hospital Regional do Cariri, que foi construido para atender a demanda de toda a
regido sul do estado e, na verdade, ndo consegue atender a demanda da prépria cidade

de Juazeiro do Norte.

Nesse cenario, 0 maior obstaculo vivenciado pelo setor da saude puablica de
Fortaleza é o fato de a cidade atender a todo o estado do Ceard, considerando-se que as

<

prefeituras cearenses se habituaram a “solucionar” as lacunas desse setor com as
préticas politicas centralizada na compra de ambuléncias. Entdo as localidades com uma
populacdo reduzida é transferida para as cidades de maior porte e a utilizacdo dos
recursos da salde é em prol de campanhas politicas. Nesse caso, “o SUS torna-Se uma

arma politico-eleitoral” (BACELLAR, 2009, p.201).

A caréncia de vagas dos leitos de internacdo e de UTI ndo se trata de um
problema concentrado ou exclusivo da capital. Basta compreender que a escassez dos
servigcos de atencdo basica e principalmente dos niveis técnicos mais complexos da
salide nos municipios interioranos impulsionam um fluxo intenso de pessoas para a
capital, em busca de atendimento médico especializado. A dificuldade remete
notadamente a falta de uma interiorizacdo eficiente da rede municipal de salde, que

dificulta a ndo expanséo dos leitos hospitalares e dos recursos gerais do setor.

Portanto, o problema ndo pode ser reduzido ao nimero de leitos hospitalares ou
mesmo a estrutura dos servicos de salde, uma vez que esse setor encontra-se
centralizado na capital. Nesse caso, a ampliacdo e o funcionamento eficiente da rede de
atencdo primaria e secundaria refletiriam diretamente na reducdo da necessidade da

ampliacdo do nimero de leitos de alta complexidade.

No intuito de reduzir as divergéncias presentes na atencdo primaria a saude, o
governo federal lancou algumas medidas paliativas com o foco na descentralizagdo dos
profissionais médicos e dos recursos fisicos da saude no pais, através do denominado
Programa Mais Médicos, que consiste “[...] em um amplo pacto de melhoria do

atendimento aos usuarios do SUS, que prevé investimento em infraestrutura dos



hospitais e unidades de saude, além de levar mais médicos para regides onde néo
existem profissionais” (BRASIL, 2013).

Os investimentos realizados nos ultimos dois anos pelo governo federal, em
particular, no nivel primério da saude publica, expressa uma tentativa de juntar os fios
da rede da saude, que ainda se encontra desconectada. Os resultados positivos
constatados através da ampliacdo do nimero de pessoas do interior do estado, atendidas
pelos medicos do Programa Mais Médicos, acrescentaram a necessidade do
estabelecimento de um sistema de saude mais consistente, que disponibilize outras
especialidades médicas nos servicos basicos de salde, para que a populacdo do interior
do Ceara ndo seja submetida a busca por esses atendimentos em outros municipios ou

na propria capital.

Portanto, a caréncia de especialidades médicas no interior do estado do Ceara
revela-se como um dos principais fatores que estimulam os fluxos populacionais dos
habitantes do interior do estado em direcdo a capital, em busca de servicos mais
especializados de saude. A maior parte da demanda se concentra nos setor publico de
salde, sendo mais de 80% da populacdo do Ceard dependentes diretamente do

atendimento do SUS por nao possuirem plano de saude privado.

Portanto, as clinicas médicas populares possuem um papel relevante diante das
deficiéncias apresentadas pelo setor da salde publica estadual. Até a década passada, 0s
tratamentos de salde ocorriam de maneira bipolar. Caso o paciente ndo tivesse condi¢do
de pagar pelo servico de salde, restava-lhe recorrer ao SUS, de modo que a insercao das
clinicas populares ajustou-se como uma espécie de terceira via, em que o “doente” tem

mais uma opg¢éo de tratamento ao seu alcance.

Essa situacdo favoreceu o surgimento e a ampliacdo das empresas de saude
privadas — clinicas populares, que se insere em um nicho de mercado que se expandiu
com o auxilio das brechas do sistema publico de sadde. O surgimento das clinicas ndo
ocorreu de forma singular, mas tratou-se de um negocio bem-sucedido que foi
reproduzido por empresarios em todo o pais, sendo comum a presenca de clinicas
populares nos centros das cidades de S&o Paulo, Rio de janeiro, Salvador, Belo

Horizonte, Fortaleza, Curitiba, Manaus, Recife e Porto Alegre.



O éxito dessas empresas foi comprovado pela empresa de consultoria
empresarial Intercriar, que garante o sucesso das clinicas médicas populares em razédo
da ampliacdo do mercado da saude pelo aumento da renda e da expectativa de vida
populacdo que ndo foi acompanhada pelos servicos publicos de saude. Outro ponto
importante consiste nos baixos investimento empregados na instalacdo das empresas de
salde popular, devido a utilizacdo das tecnologias de baixo custo, com aparelhagem de
baixa tecnologia que possuem uma alta rotatividade e lucratividade em médio e curto

prazo.

A escolha do bairro Centro para a inser¢do das clinicas populares foi uma
questdo ponto de partida da pesquisa, pois parte-se do principio de que houve uma
reconfiguracdo na forma de uso do bairro ap6s a instalagdo das clinicas médicas. Apesar
de existirem clinicas médicas populares instaladas em outros bairros de Fortaleza, o
ponto de maior concentracdo e fluidez estd no referido bairro. A expansdo das clinicas
foi responsdvel pela nova dindmica do bairro, representada pela valorizacdo dos
aluguéis dos imoveis comerciais, pela transformacdo de antigas lojas de artesanatos,
pensbes, bares e motéis em clinicas médicas, pela substituicdo de uma éarea de
prostituicdo por um quarteirdo de clinicas médicas, além do aumento do fluxo da
populagéo do interior do estado em busca de consultas, exames e outros tratamentos de
saude.

Embora exista uma série de pontos favoraveis ao funcionamento das clinicas
populares, nota-se que ndo existem garantias de que esses empreendimentos
permanecgam por muito tempo nesse bairro. Essa situacdo nao se refere ao desagrado dos
empresarios responsaveis pelas clinicas convencionais, ou aos 6rgaos reguladores do
setor da saude, que ainda permanecem omissos. E importante lembrar que o bairro
Centro passou por diversas fases ao longo dos ultimos séculos, responsaveis pela
atracdo e expulsdo de algumas funcdes tradicionais como a residencial, comercio de
luxo, sedes de orgdos publicos, educacional, cultural, entre outros. Ademais, a
supervalorizagdo dos imoveis, a longo prazo, fard uma selecdo natural na qual
permanecerdo na area central apenas as clinicas que suportarem pagar o alto preco a ser

cobrado.

A permanéncia das clinicas médicas populares esta diretamente vinculada ao

interior do Ceara, pois é justamente essa populacdo a base de sustentacdo desses



estabelecimentos de salde. Os elementos facilitadores que vinculam o interiorano as
clinicas constam-se nas casas de apoio espalhadas por Fortaleza, no transporte
alternativo direcionado aos pacientes das clinicas, nas parcerias com as prefeituras, nas
ambulancias e no atendimento da Santa Casa. A facilitacdo das formas de pagamento, a
conexd@o do bairro com toda a cidade e sua regido metropolitana através das linhas de
onibus, metrd e transporte alternativo, a grande quantidade de especialidades médicas e
exames também atrairam para o Centro grande parte da populacdo Fortalezense e da
RMF.

Portanto, as clinicas médicas populares, além do novo félego com a
reconfiguracdo de areas antes consideradas desvalorizadas e ocupadas por atividades
depreciativas, acompanham as mudancas dos padrdes de consumo da populagéo
brasileira que possui um maior poder de consumo, ofertando um tratamento de salde
rapido e acessivel a maior parcela da populacdo cearense. A presenca das clinicas
médicas populares no Centro é responsavel pela alteracdo da dindmica socioecondmica
da cidade e, sem duvida, do estado do Ceara, principalmente quando €é discutido o

aumento dos fluxos de saude direcionados diariamente para o bairro.
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QUESTIONARIO

333

%y UNIVERSIDADE
FEDERAL po CEARA
&

[ Questionario — Diregdo, Geréncia e Administracdo da Clinica Popular ]

Nome da Clinica: Data / /
Endereco da Clinica Tel.
Cargo: Tempo de experiéncia

1. Qual o ano de instalacdo da clinica?

2. Sobre as instalagdes da clinica, o prédio é:
( ) Proprio () Alugado

3. Sobre a construcéo da clinica, o prédio é:
( ) Original ( ) Adaptada

4. Qual o total da area construida?

5. Por que esse prédio foi escolhido para ser a clinica?

() Localizagdo Central ( ) Acessibilidade
() Proximidades da Santa Casa () Proximidade de outros hospitais
(') Fluxo de pessoas () Outros motivos

6. Como os clientes tomam conhecimento da clinica?

( ) Panfletos () Indicagéo das casas de apoio ( ) Encaminhados pelas prefeituras
(') Andncios na midia () Sites, blogs ou facebook () Outros tipos de encaminhamentos
() Indicacdo de médicos ( ) Através dos planos e convénios

( ) Funcionérios da Santa Casa. () Atraveés de outros clientes

7. Quais os turnos de funcionamento da clinica?

( ) Manh& () Tarde () Noite
8. Quiais os dias de funcionamento da clinica?

( ) Segunda — sexta ( ) Segunda — sabado

9. Qual a média de pacientes atendidos por dia?




10. Quiais especialidades médicas a clinica oferece? Especificar o valor da consulta:

) Alergoldgia R$

) Angiologia R$

) CardiologiaR$_

) Clinicode DorR$___

) Cirurgido Geral R$
) Cirurgido Plastico R$___
) Clinico Geral R$

) Dermatologia R$__

) Endocrinologista R$__
) Fisioterapia R$

) Fonoaudiologia RS
) Gastroenterologia R$__

e N R N R N R R W N NP N

GeriatriaR$____
GinecologiaR$___
HematologiaR$
Infectologia RS
MastologiaR$

Médico do TrabalhoR$__
Medicina Ortomolecular R$___
NeurologiaR$
NefrologiaR$_
Nutricionista RS
OftalmologiaR$
OncologiaR$__

AN AN AN AN AN AN A AN A AN AN
N N N e N e N N N N N N

OdontologiaR$____
Otorrino R$____
OrtopediaR$__
Pneumologia RS
Pediatria R$____
PsicologiaR$
ProctologiaR$__
PsiquiatriaR$
Reumatologia RS
UrologiaR$__
Outros

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

11. Quais exames e procedimentos médicos a clinica oferece? Especificar os valores.

) Audiometria R$
) Bidpsia de Mama R$

) Bibpsia da Prostata RS
) Cistoscopia R$_____
() ColonoscopiaR$
() ColposcopiaR$____
() Densitometria Ossea R$___
()ECGRS$

(
(
( ) Biopsia de Colo uterino R$____
(
(

EEG R$___

Exa. Laboratoriais R$___
EspirometriaR$
Endoscopia R$___
Holter 24 hs R
LaringoscopiaR$
Mapa24hsR$
MamografiaR$___

() Nasofibroscopia R$____

()
()
()
()
()
()
()
()

Puncdo Mama/ Tiredide R$___
Pequenas Cirurgias R$___
Raio X R$__
Retosigmoidoscopia R

Teste Ergométrico R$

()
()
()
()
()
()
() TomografiaR$
()

() Ultrassom Doppler R$____

Ressonancia Magnética R$

Ultrassom convencional R$

() Ecocardiograma R$___
() Eletrocauterizagdo uterina R$__

() Proced. Dermatoldgicos R$____
() Procedimentos Varizes R$___

() UrodindmicaR$___
( ) Outros

12. Quais as trés especialidades médicas mais procuradas na clinica?

10

20

13. Quiais os trés exames médicos mais procurados na clinica?

lo

20

30

30

14. Quais desses equipamentos citados a clinica possui? Especifique a quantidade

) Audiometro

) Colposcépio

) Colonoscopio

) Cistoscopio

) Dynamapa

) Eletrocautério

) Eletrocardidgrafo

) Eletroencefalografo

( ()
( ()
( ()
( ()
( ()
( ()
( ()
( ()

Endoscépio

Equip. Urodindmica
Equip. Nasofibroscopia
Espirdmetro

Esteira Ergométrica
Holter

Laringoscopio
Mamografo

15. Acerca da estrutura fisica. A clinica dispde de:

() Recepcéo

() Sala de espera

() Sala de esterilizagdo

() Lab. de analises clinicas
( ) Posto de Coleta

() Sala de Raio X

() Sala de tomografia

( ) Sala de mamografia

() Sala de Gesso

() Sala de proc. cirdrgicos

( ) Sala de repouso

( ) Expurgo

( ) Sala de digitacdo de laudos

( ) CPD - Centro de proc. Dados
( ) Diretoria

( ) Administracéo

()RaioX__

( ) Raio X de densitometria 6ssea
( ) Ressonéncia Magnética

() retossigmoidoscépio

() Tomégrafo

( ) Ultrassom Convencional ____

( ) Ultrassom Doppler

( ) Outros

() Sala de descanso médico
( ) Posto d Amostra Gratis
() Arquivo médico

() Almoxarifado

(1) Copa

() Estacionamento

( ) Central de ar

( ) Outros



http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Espir%C3%B4metro&action=edit&redlink=1

( ) Sala Ressonancia magnética () Sala de reunides

16. Quantos consultérios médicos a clinica possui?

17. A clinica possui sistema operacional informatizado?

() Sim ( ) Néo

18. Quais recursos informatizados estédo disponiveis?

( ) Prontuario Médico () Agendamento de exames ( ) Orgamento ( ) Qutros
( ) Agendamento de (') Controle de funcionarios () Controle de
consultas Estoque

19. Quando um médico da clinica solicita algum exame, ndo disponivel nesse estabelecimento, para onde o
paciente € encaminhado ou indicado?

()sus () Hospitais conveniados () Nao é encaminhado

() Clinicas conveniadas () Acritério do Médico () Outro tipo de encaminhamento
20. A clinica possui filial? Caso afirmativo, informe o nome da clinica e o endereco.

()Sim () Néao

Nome da Filial Endereco

21. A tabela de preco da clinica filial ¢ a mesma?

() Sim ( )Nao

22. A clinica presta servicos para planos ou seguros de satide? Especifique os valores pagos pela consulta.
()Sim ( )Néo

Planos ou seguros de saude: R$ R$

R$ R$

23. A clinica é conveniada ao SUS? Especifique o valor pago pela consulta.
() Sim () Néo

Valor da consulta R$

24. A clinica possui convénio com planos de assisténcia familiares e funerarios? Especifique o percentual de
desconto da consulta médica:

()Sim ( ) N&o

Desconto da consulta: %




25. Existem parcerias de atendimento com as prefeituras de municipios do interior do Estado do Ceara? Caso
afirmativo, identifique os municipios credenciados a clinica, com maior nimero de pacientes.

() Sim ( ) N&o

Municipios:

26. A clinica recebe pacientes encaminhados pelas casas de apoio?

() Sim () Ndo

27. Existe parceria de atendimento com as casas de apoio? Cite os nomes das casas de apoio e dos municipios:
1. Sim 2. N&do

Casas de apoio:

28. De onde advém a maior parcela dos pacientes atendidos na clinica? Se for escolhida mais de uma opcéo,
especificar em ordem decrescente: Identificando o ranking de atendimentos, do primeiro ao ultimo lugar.

() Bairros proximos ao Centro

() Bairros populares de Fortaleza

() Bairros nobres de Fortaleza

() Municipios da RMF*
1(Aquiraz, Caucaia, Cascavel, Chorozinho, Eusébio, Horizonte, Itaitinga, Maracanal, Maranguape, Pacajus, Pacatuba, Pindoretama, S.
Gongalo, etc)

() Municipios do interior do Cearé

(Apuiarés, Aracati, Barreira, Canindé, Camocim, CrateUs, Itapajé, Itapipoca, ltatira, Jaguaribe, Morrinhos, Morada Nova, Ords,
Paramoti, , Paraipaba, Paracuru, Pacoti, Pecem, Redencdo, Trairi.)

() Outras cidades do Brasil®
8 (Manaus, Belém, Pard, Rio G. Norte, Bahia, Maranhao, etc )

() Outros paises*
4 (Italia, Espanha, Portugal, Africa do Sul, China, Coréia, etc.)

29. A clinica recebe pacientes transferidos de ambulancia de municipios da RMF ou do interior do estado?
Caso afirmativo, cite as cidades que mais transferem pacientes.

() Sim () Néo ( )Esporadicamente

RMF:

Interior:

30. As consultas e os exames desses pacientes transferidos séo pagos pela prefeitura?




() Sim () Néo () As vezes ( ) Né&o sabe

31. Quais sdo as formas de pagamento das consultas e exames da clinica?

( ) Dinheiro ( )Cartéo de crédito () Cheque () Convénio do SUS

32. Como é estabelecido o vinculo dos médicos com a clinica? Especifique os valores acordados:
( ) Contrato direto com a clinica por tempo determinado. R$

() Contrato direto com a clinica por tempo indeterminado. R$

( ) Através do aluguel das salas. R$

() Percentual por atendimento %

() © médico é o proprietério da Clinica.

33. A clinica possui regularizagao de funcionamento, junto aos 6rgaos responsaveis?
() Sim () Nao () Em processo de regularizagdo

() Documentagdo vencida () Néo sabe




TERMO DE COMPROMISSO PARA A UTILIZACAO DOS DADOS
OBTIDOS ATRAVES DOS QUESTIONARIOS

Eu Claudiana Viana Godoy, pesquisadora envolvida no projeto de titulo: A geografia
dos servigos e equipamentos da saude: a expansdo das “clinicas médicas populares™
no Centro em Fortaleza — CE. Comprometo-me a manter a privacidade sobre os dados
coletados, sendo de uso especifico para a elaboragdo da dissertagdo de mestrado e
producdes cientificas, como preconizam os Documentos Internacionais e a Res. 196/96
do Ministério da Saude. Informo que os dados a serem coletados dizem respeito a
pesquisa do Curso de Mestrado do Programa de PoOs-Graduacdo em Geografia na

Universidade Federal do Ceara. No periodo de agosto de 2013 a agosto de 2015.

Fortaleza, de de 2014.




