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RESUMO

As pesquisas na area da Geografia da Salde sao de ampla relevancia para a andlise das
transformagBes socioespaciais, motivadas pela disperséo e concentracdo dos servigos e
equipamentos de salde. Portanto, o presente artigo tem o propésito de analisar as
transformacgdes ocorridas no bairro Centro em Fortaleza — Ceara, ap6s a insercdo das
clinicas médicas populares na década de 1990. Para um melhor entendimento da dindmica
do bairro e das clinicas médicas, foram realizados trabalhos de campo com a aplicagédo de
questionarios direcionados aos responsaveis pelas 32 clinicas existentes no local. Foi
constatado que a presenca das clinicas médicas populares foi responsavel por mudangas
significativas no Centro. O bairro, que era predominantemente comercial, transformou-se
em um polo prestador de servicos da saude de cunho popular. A permanéncia das clinicas
médicas populares esté diretamente vinculada ao interior do Ceara, pois é justamente a
populagdo dos municipios do interior do estado a base de sustentagdo dos
estabelecimentos de saude. De modo geral, observou-se que as clinicas direcionadas a
populagdo menos privilegiada economicamente impulsionaram de forma simultinea a
ressignificagdo da Praga do Passeio Publico e a valorizagdo da area do entorno, através
das novas formas de agdo e das mudancas de funcdo do local.
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ABSTRACT

The researches in health geography have broad relevance for the analysis of socio-spatial
transformations, motivated by the dispersion and concentration of health services and
equipment. Consequently, the purpose of this article is to analyze the transformations
occurred in the central district of Fortaleza - Ceard, after medical clinics were launched in
the 1990s. For the better understanding of dynamics of the neighborhood and the medical
clinics, fieldwork was carried out with the application of questionnaires addressed to those
responsible for the 32 clinics. Through this study, it was found that the presence of medical
clinics were responsible for significant changes in the neighborhood, which was
predominantly commercial by a popular health service provider. The permanence of the
popular medical clinics is directly associated to the interior of Ceard, since it is precisely this
population that is the basis of health care institutions. In general, it was observed that the
clinics were aimed to the economically disadvantaged population simultaneously stimulated
the redefinition of Praca do Passeio Publico and the valorization of the surrounding area,
through new forms of action and changes in the function of the place.
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INTRODUCAO

O presente artigo é o resumo de uma dissertacdo de mestrado concluida em 2015, que utilizou como
arcabouco tedrico estudos da Geografia Urbana e da Geografia da Salde. A pesquisa teve como
foco de andlise o perfil de funcionamento das 32 clinicas médicas populares instaladas no bairro
Centro de Fortaleza a partir da década 1990, observando-se as transformagdes que atribuiram uma
nova ressignificacéo ao local.

Os estudos da Geografia Urbana e da Geografia da Salde foram enriquecidos pelas andlises tedricas
da producéo do espago, impulsionada pela dinamica da rede de servico da saude. Essas andlises
sdo, muitas vezes, pouco abordadas nos estudos da Geografia. Portanto, ao refletir 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, M., 1996, p. 19).

Além disso, as questBes relacionadas a saude-doenca sdo temas frequentes nos meios de
comunicacao, especialmente nas midias televisivas, que expdem constantemente os problemas
enfrentados pelos usuérios do sistema publico de salde do Brasil. As manifesta¢6es de julho de 2013
expuseram, como uma das principais reivindica¢des, a necessidade de melhorias no setor da saude
publica.

As contribui¢Bes tedricas de autores que realizaram estudos sobre a dindmica urbana da rede de
saude do pais — como Oliveira (2005), Guimardes (1994, 2000, 2001), Ramires (2013), Santos, R.
(2008, 2010) e Victalino (2004) — destacaram a importancia dos estudos da Geografia Urbana e da
Geografia da Salde para a compreensdo das mudangas socioespaciais ocorridas no pais apds a
insercdo do Sistema Unico de Salde (SUS), transformacdes essas analisadas pela 6tica das redes
de distribuic@o dos servicos e equipamentos do setor da saude.

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

O trabalho organizado por Ramires (2013. p. 2) 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”.

Santos (2008, p. 9) ressaltou as contradicdes presentes no discurso democratico da politica de
descentralizagcdo da saude, que, segundo a autora, “[...] mascara a apropriacao privada dos servigos
e acbes de saude no ambito local/nacional/global, através de uma rede hierarquizada seletiva e
excludente”.

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 insercao
do profissional médico nos estabelecimentos populares. Entretanto as pesquisas no ambito das
ciéncias geograficas ainda sao raras quando se trata de temas sobre o papel das clinicas populares
na producdo do espaco urbano e na consolidacdo das cidades, considerando-se a precocidade do
fenébmeno.

Nesse sentido, o presente trabalho propds a andlise da dindmica urbana do bairro Centro em
Fortaleza, a partir da inser¢éo dos servigos populares privados de saude no final da década de 1990.
As clinicas médicas populares também esté@o 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 o maior nimero deles.

As clinicas populares do bairro Centro (Figura 1) foram identificadas como estabelecimentos privados
de saude que realizam procedimentos de atencdo basica e de média complexidade, os quais nédo
exigem internamento, sendo mais comuns 0s seguintes servicos: consultas médicas; diagndsticos;
tratamentos clinicos; reabilitacdo de pacientes; exames laboratoriais, radiolégicos, de imagem e

DOI: http://dx.doi.org/10.14393/Hygeial42803 Hygeia 14 (28): 32 - 49, Junho/2018 pagina 33



O fendbmeno de expansdo das clinicas médicas populares: Claudiana Viana Godoy
ressignificagdo do bairro Centro em Fortaleza — Ceara José Borzacchiello da Silva

cardiolégicos; alguns procedimentos invasivos, como as pequenas cirurgias e puncdes gerais para a
realizacdo de bidpsias. Os precos e servicos estdo voltados principalmente para os consumidores de

menor poder aquisitivo.

Figura 1: Mapa com a localizacéo das clinicas médicas populares do bairro Centro em Fortaleza (CE)
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Fonte: GODOY, C. V., 2015.

METODOLOGIA
Com o intuito de compreender a permanéncia e a expanséo das clinicas populares, foram requeridas

informacdes em instituicdes publicas. No Conselho Regional de Medicina (Cremec), solicitaram-se
informacdes sobre o total de clinicas regularizadas e ativas no Ceara/Fortaleza/Centro. Apesar de ter
havido dificuldades no acesso a esses dados devido as questdes burocraticas dos 6rgdos publicos ou
mesmo devido a falta desses dados, as pesquisas de campo e as pesquisas na plataforma nacional
do Datasus e nos sites dos referidos 6rgdos corrigiram a auséncia dessas informacdes.

O estudo incluiu trabalhos de campo nas clinicas populares com observacdes diretas e aplicacdo de
questionarios. Nos periodos de janeiro e fevereiro de 2014, foi aplicado um questionario
semiestruturado direcionado aos proprietarios e gestores das 32 clinicas médicas populares do

bairro.
pagina 34
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A principio, os questionarios funcionaram como uma espécie de pré-teste, aplicados em trés clinicas.
As informacdes obtidas foram preliminarmente analisadas e algumas questfes reformuladas.

Os dados primarios resultantes dos questionarios foram estruturados em blocos tematicos,
classificados de acordo com o escopo investigado. Destacaram-se 0s seguintes eixos: histérico de
instalagcdo e localizagdo das clinicas; estrutura fisica dos estabelecimentos de saude, especialidades
médicas ofertadas e origem dos pacientes; existéncia de filiais; diferenca de precos entre a matriz e
as filiais; formas de pagamento dos servigos prestados; vinculos entre os médicos e as clinicas;
parcerias com as prefeituras do interior e com casas de apoio.

A tabulacdo dos dados obtidos foi realizada com a utilizacdo do software ArcGIS 10.1 e dos
programas da Microsoft, Office Excel 2007, resultando na producao de mapas tematicos, infograficos,
quadros e tabelas, além de planilhas com informac&es gerais sobre as clinicas médicas populares.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As clinicas populares tiveram origem na Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza. Com a reducéo da
oferta de consultas pelo hospital, no final da década de 1990, houve um acumulo da demanda por
atendimento a pacientes advindos principalmente do interior do estado. Por conta disso, o setor
administrativo da instituicéo adicionou uma nova modalidade de atendimento privado, com a oferta de
consultas privadas em diversas especialidades médicas com precos populares.

Com o0 encerramento provisério das consultas populares na Santa Casa, alguns médicos
perceberam, entdo, a oportunidade de montar o préprio negécio. Nesse contexto, os médicos da
instituicdo adquiriram ou alugaram prédios na circunvizinhanga, expandindo assim o numero de
clinicas populares (Figura 2) no centro de Fortaleza.

Figura 2: Imagem das clinicas populares localizadas no quarteirdo das clinicas, no Centro, em
Fortaleza (CE)

Fonte: Trabalho de Campo (2015). GODOY, C. V., 2015.
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Na década de 1990, foram fundadas nove clinicas populares, a saber: Ortopédica e Traumatolégica
(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 o maior numero de clinicas populares (quatorze
unidades). Dentre elas estdo as clinicas Mario de Assis (2001), Ultravida (2002), Imagem do Ceara
(2003), Dr. Gerardo Medeiros (2004), Multiclinico de Diagnéstico — Clinica da Fateci (2005),
Psicologia e Medicina (2006), Rimagem (2006), Liberato Barroso (2006), MEP — Medicina
Especializada Popular (2007), Do Coracdo (2008), Nossa Senhora das Gragas (2008), Monte Sinai
(2009), Centro Imagem (2009) e Nossa Senhora Auxiliadora (2009).

Ja nos anos de 2010 a 2014 foram instalados mais oito estabelecimentos populares de salude — as
clinicas Free Life (2010), Medcenter (2011), Master (2011), Sol Imagem (2012), Salde (2013),
Imagem Paratodos (2013), Nova (2013) e Sim (2014).

O grande volume de clinicas populares concentradas nas ruas proximas a Santa Casa fez com que o
local ficasse conhecido como o Quarteirdo das Clinicas (Figura 3). A jungdo das ruas Doutor Jodo
Moreira e Senador Pompeu forma o denominado quarteirao das clinicas.

Figura 3: Mapa de localizac@o dos equipamentos urbanos e servigos de saude no Quarteirdo das
Clinicas no bairro Centro, em Fortaleza (CE)
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Passada mais de uma década desde a criacdo do primeiro estabelecimento de salde, o nimero de
clinicas médicas em funcionamento no referido quarteirao triplicou, convertendo o bairro Centro em
um local amplamente concorrido pelos empresarios do setor. A disputa por iméveis para a
implantagdo de clinicas médicas populares ocorre principalmente nas proximidades dos hospitais
publicos do referido bairro.

Na concepgédo de Ramires (2007, p. 173), o aumento do nimero de empresas privadas do setor da
saude esté relacionado ao “[...] dinamismo econdmico de muitas cidades brasileiras e a precarizagédo
dos servicos de saude publicos, que tém levado ao crescimento do setor privado, com o surgimento
de clinicas particulares e cooperativas médicas.

O crescimento do setor privado de salde popular deve-se principalmente a instalacdo de clinicas
médicas, consultérios médicos isolados, consultérios odontolédgicos, laboratérios de analises clinicas,
além de hospitais filantrépicos que disponibilizam atendimentos particulares em diversas
especialidades, como é o caso da Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza.

Portanto, das quinze clinicas populares em funcionamento no quarteirdo das clinicas (Figura 3),
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.

A significativa valorizag8@o das edificagBes 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, a qual menciona o convivio
frequente entre os pacientes das clinicas populares e as garotas de programas que trabalhavam nas
proximidades do Passeio Publico:

[...] a vizinhanga 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, o0
numero de bares e motéis ultrapassava a quantidade de clinicas médicas existentes. Apls as
politicas de requalificacdo de uso da Praga do Passeio Publico em 2007, o local tornou-se um espacgo
de convivio familiar no periodo diurno, uma vez que encerra as suas atividades apds as 19 horas.
Contudo, a permanéncia de alguns bares, boates e motéis com funcionamento noturno nas
proximidades da pracga ainda proporciona a presenca de garotas de programas no local.

O INTERIOR DO CEARA CONVERGE PARA AS CLINICAS POPULARES

De acordo com os representantes das clinicas populares, o maior volume de pessoas que utilizam os
servicos de saude dessas unidades constitui-se primeiramente de moradores de Fortaleza. Em
segundo lugar estdo pessoas advindas dos municipios do interior do Ceard. Em terceira posicao
registra-se a populacdo proveniente da Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF).

Das 32 clinicas que responderam os questionarios, 18 informantes disseram 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 Ceara e os 6 respondentes restantes declararam que o
maior potencial dos atendimentos é de clientes da RMF (Gréfico 1).

As informacdes relativas a origem dos pacientes atendidos nas clinicas populares ainda sao
consideradas frageis em razdo da imprecisdo das informacdes. De modo geral, as clinicas
entrevistadas ndo disponibilizaram ou mesmo ndo possuiam 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 nao constitui uma variavel constante, pois, de acordo
com os informantes da pesquisa, a procedéncia dos pacientes muda bastante, sendo improvavel,
portanto, afirmar se a maior parte das pessoas que frequentam as clinicas é de Fortaleza, da RMF ou
dos municipios interioranos do estado.
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Graéfico 1: Origem dos pacientes atendidos nas clinicas populares
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Fonte: Pesquisa direta (2015). Elaborac¢do: GODOY, C. V., 2015.

A impreciséo da origem dos pacientes que buscam as clinicas populares trouxe algumas informacdes
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
namero de pacientes do interior do estado, ja as clinicas mais distanciadas do quarteirdo admitiram o
recebimento majoritario da populagéo fortalezense seguido do atendimento aos moradores da RMF.
Em segundo lugar, as clinicas situadas nas avenidas Imperador e Duque de Caxias afirmaram que a
maior parte dos atendimentos é de pessoas advindas da RMF. As referidas avenidas, principalmente
a primeira avenida, é o principal ponto de parada dos 6nibus que ligam a RMF ao bairro Centro.

As pessoas que buscam pelos servigos hospitalares na Santa Casa também se utilizam dos servigos
das clinicas do quarteirdo. Quando o paciente se desloca em média de 100 a 300 quildbmetros 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 obten¢cdo 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”. Portanto, para evitar o desperdicio de tempo e dinheiro com a marcagédo do
procedimento para outra data, torna-se mais eficaz realizar os exames e a consulta no mesmo dia,
nas clinicas populares localizadas do outro lado da rua.

As barreiras ao uso dos servigcos de saude, na concepgdo de Oliveira (2005), compreendem-se pela
forma como os usuarios dos servigos tém acesso aos servicos de saude, levando em consideracéo o
esforco e os gastos com transporte e com tempo, e a distdncia e o0s custos envolvidos nos
deslocamentos. Nessa situagdo, 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 atenc@o mais simples (OLIVEIRA, 2005, p. 387).

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

Além disso, a precariedade e a escassez dos hospitais e das unidades basicas de saude da RMF
imp6em a populacdo desses municipios a busca por assisténcia na capital. A relativa facilidade de
deslocamento entre os municipios metropolitanos e o bairro Centro intensifica a procura pelos

DOI: http://dx.doi.org/10.14393/Hygeial42803 Hygeia 14 (28): 32 - 49, Junho/2018 pagina 38




O fendbmeno de expansdo das clinicas médicas populares: Claudiana Viana Godoy
ressignificagdo do bairro Centro em Fortaleza — Ceara José Borzacchiello da Silva

servicos de salde na cidade, principalmente quando se estende as clinicas populares situadas em
avenidas que integram o bairro Centro aos municipios da RMF.

Um exemplo das barreiras enfrentadas pela populagéo interiorana é a utilizagdo de transportes
precérios “ (Figura 4) em direcéo aos servigos de saude. Essas condugdes chegam entre seis e sete
horas da manha e retornam no final do expediente de atendimento das clinicas, para regressarem
com o0s pacientes para as suas cidades de origem. Essas vans, frequentemente consideradas pelo
Departamento Estadual de Transito do Ceara (Detran) como transportes clandestinos, sdo préprias
das atividades de massa, da populagdo dos municipios interioranos.

Figura 4: Registro fotogréafico de um transporte alternativo (pau-de-arara) advindo do interior do
Ceard, estacionado em frente a algumas clinicas médicas populares, no Quarteirdo das Clinicas, em
Fortaleza (CE)
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Fonte: Trabalho de Campo (2015). GODQY, C. V., 2015.

As barreiras dos servicos publicos de salde séo discutidas nos estudos de Guimarédes (2001, p. 156),
Santos, R. e Conceicéo (2010, p. 6), quando afirmam que “[...] a rede de saude produz um perverso
processo que torna a salde mercadoria e as pessoas em clientes ou subatendidos nas unidades
publicas de saude, concentradas na capital”.

Essa situacdo se agrava, segundo Santos, R e Concei¢do (2010, p. 2), em razdo dos interesses
ocultos das politicas de saude do pais, muitas vezes blindados pelo discurso hegemoénico da dita

20 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
locomocao de muitos sertanejos que se deslocam entre comunidades ou municipios que ndo oferecem linhas de
onibus. E muito comum a apreensdio 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 apreens®es de veiculos (uma por dia), principalmente do tipo van, transportando passageiros sem
autorizacdo” (DIARIO DO NORDESTE, 10.8.2011).
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existente e avancada politica democratica do pais. Na contramdao, esse discurso se depara com a
realidade cotidiana da dificuldade de acesso e da demora na resolucédo dos problemas de salde das
pessoas que denunciam a natureza do SUS.

Logo, a aparente democracia se contrap8e aos preceitos da mencionada Lei Organica da Saude, que
confere “[...] a saude como um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condi¢des 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 populagcdo que se serve do sistema de saldde da capital é a estrutura inadequada
das unidades de salde do interior do Ceara, em razdo de a rede de salde do Estado nado dispor de
uma base consolidada. Os deficit da saude publica intensificam-se pelas mas condigbes de
atendimento nos servicos basicos de saude. Por conta disso, a populacdo interiorana se junta a
demanda reprimida da capital.

Outro elemento curioso ficou visivel na relagdo entre as clinicas e os hospitais publicos de Fortaleza e
da regido metropolitana. Apesar de ndo possuirem parcerias mutuas, 50% das clinicas investigadas
admitiram o recebimento de pacientes transportados por ambulancias (Figura 5) para a realizagdo de
consultas, exames e outros procedimentos clinicos. Ressalta-se que os procedimentos de urgéncia e
emergéncia ndo séo realizados nas clinicas populares.

Figura 5: Registro fotografico de uma ambulancia 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: Trabalho de Campo (2015). GODQY, C. V., 2015.

De acordo com Ribeiro (2004), o envio de pacientes em ambulancias para os hospitais situados nas
areas centrais esta relacionado as praticas 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).
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Nessa perspectiva, observa-se na Figura 5 uma situacdo corriqueira. Uma ambulancia, 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, razéo por que foi transferido para o hospital Instituto Doutor José Frota (1JF) em
Fortaleza, com o auxilio de uma ambulancia. Como nesse momento o IJF encontrava-se sem
atendimento de médicos ortopedistas, o0 motorista da ambulancia sugeriu a possibilidade de uma
consulta nas clinicas populares, como uma alternativa rapida.

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

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 Ceara. Cinco das
clinicas investigadas confirmaram as parcerias diretas com as prefeituras de alguns municipios do
interior do Ceara e municipios da RMF. Outras parcerias importantes das clinicas populares foram
realizadas com as casas de apoio®, por meio de convénios. Oito das clinicas pesquisadas revelaram
a existéncia de parcerias com essas instituicbes, sendo 0os mais citados os 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, Mombaga,
Nova Russas, Independéncia, Quiteriandpolis, Ipueiras e Xorozinho.

A dificuldade de acesso aos servigos publicos de saude figura-se também na demanda dos
moradores de Fortaleza, que formam uma clientela composta essencialmente de trabalhadores que
nao possuem planos de salde e ndo dispdem de tempo para esperar por uma consulta em um posto
de saude ou em outras unidades publicas de saude. Nao é novidade a precariedade enfrentada pela
populacgéo fortalezense nos setores de atendimento a saude publica.

A DINAMICA FLEXIVEL DAS CLINICAS

Das clinicas pesquisadas, nove afirmaram possuir uma filial, sendo quatro filiais instaladas no mesmo
bairro da matriz e cinco localizadas nos bairros de Fatima, Messejana e Montese. Observou-se que
0s servigos prestados pelas duas primeiras filiais praticavam os mesmos precos de suas matrizes,
enquanto a clinica localizada no Montese adotava pre¢os diferenciados de sua correspondente,
considerados elevados e ndo populares. As outras clinicas apresentaram suas filiais nos municipios
de Juazeiro do Norte e Horizonte, com oferta de pregos também populares.

Para Victalino (2004), a competitividade de mercado em que se inserem as clinicas populares
favoreceu a duplicagdo das unidades populares de salde na cidade de Recife — PE, que atingiu um
nivel de empresariamento, nas palavras da autora, até entdo ndo previsto para elas. Victalino
exemplifica isso quando cita o 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 préprio hospital-maternidade na Regido Metropolitana do Recife” (VICTALINO, 2004,
p. 63).

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

% As casas de apoio sao instituicBes 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 salde
especificos nos hospitais e nas clinicas médicas. Essas casas sdo vinculadas as prefeituras de diferentes
municipios do estado do Ceara. A divulgagdo das clinicas através dessas instituicbes ocorreu através das
parcerias, em que os proprios funcionarios de ambas as instituicbes direcionaram o0s pacientes conforme o
servico requisitado.
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[...] o pagamento direto da consulta (PDC) é realizado através de cartdo de crédito,
espécie ou cheque, que podera ser financiado em até dez vezes a depender do
valor do procedimento a ser realizado; ou mediante convénios ou do plano proprio
administrado pela clinica (VICTALINO, 2004, p. 57).

Até o final da década de 1990, as clinicas populares do bairro Centro ndo possuiam nenhum tipo de
pagamento a longo prazo, como cheques, crediarios ou cartdes de crédito, e cobravam em espécie
os valores dos servigos prestados.

Com o aumento da concorréncia, além de praticarem o pagamento em espécie pelos servicos
prestados, os proprietarios das clinicas passaram a adotar outras formas de reembolso, prevalecendo
0s pagamentos via cartdo de crédito e débito, cheque e convénio com o SUS. De acordo com os
dados apontados por meio dos questionarios, os cartdes 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 opc¢des de atendimentos,
como é o caso dos convénios de salde particulares. Outro ponto notével foi o fato de as referidas
clinicas se localizarem distanciadas do quarteirdo das clinicas, estando, portanto, excluidas da
grande concorréncia com as clinicas captadoras de potenciais pacientes da Santa Casa de
Misericordia, o que favoreceu a decisdo pelo parcelamento como estratégia de aquisicdo de um maior
namero de clientes.

Quanto ao recebimento do cheque, apenas trés clinicas populares manifestaram-se favoraveis a essa
forma de pagamento. Quanto ao SUS, trés clinicas admitiram atender a demanda do sistema publico
de salde da cidade de Fortaleza (Grafico 2).

Gréfico 2: Formas de pagamento das clinicas populares no bairro Centro de Fortaleza (CE)

N° de clinicas

32 H Dinheiro

/ B Cartdo de crédito

Cheque

” | | Convéniodo SUS

Fonte: Pesquisa direta (2015). GODQY, C. V., 2015.

As pesquisas revelaram que uma ampla parcela das clinicas populares pertence a ex-funcionéarios

médicos aposentados da Santa Casa ou € administrada por eles, principalmente as unidades
situadas nas proximidades do dito hospital.

Por outro lado, as pesquisas revelaram que se tornou cada vez mais comum o habito de os médicos
optarem simplesmente pelo aluguel dos consultérios das clinicas populares, conciliando, assim, o
expediente de trabalho com outras clinicas e hospitais (Gréfico 3). As clinicas que alugam
consultérios sdo geralmente empresas gerenciadas por administradores empresariais do ramo
comercial e comumente funcionam em estruturas com caracteristicas de prédios comerciais, isto &,
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em iméveis que foram adaptados para o funcionamento dos consultérios e das salas de
procedimentos e exames das unidades médicas.

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

[...] os médicos apenas alugam a sala das clinicas sendo a relacéo 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 manutengéo predial” (VICTALINO,
2004, p. 69).

Verificou-se também que quatorze clinicas populares compuseram associacdes com médicos através
do sistema de producéo 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 remuneracao do profissional se dava de
acordo com o numero de pacientes atendidos por dia, ocasido em que o0 médico geralmente receberia
uma remuneracgdo entre 40 e 70% do valor da consulta paga pelo paciente.

Nove das clinicas pesquisadas afirmaram que o vinculo entre elas e os médicos ocorreu apenas pelo
contrato de locagdo dos consultdrios, cobrado por hora de permanéncia do profissional na clinica.
Assim, os médicos disporiam de uma maior flexibilidade quanto a escolha da escala de trabalho,
sendo comum o aluguel dos consultérios duas vezes na semana durante duas horas, por exemplo.
Assim, esses profissionais passariam a dividir os consultérios 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 declararam 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 os 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 médicos. Algumas clinicas negociaram o tipo de contrato de acordo com a
situagdo dos profissionais, em razdo do reduzido numero de médicos disponiveis ho mercado, tendo
a negociagdo se tornado um critério de dificil avaliagdo. Conclui-se que as negociacdes entre 0s
profissionais e as empresas ocorreram de maneira singular, cabendo a cada instituicio uma forma
diferenciada de negociacgéo (Gréfico 3).

Graéfico 3: Tipos de vinculo dos médicos com as clinicas populares do bairro Centro de
Fortaleza (CE)

N° de clinicas por vinculo

14 W Pagamento por producdo de
atendimento

m Aluguel de salas

Contrato direto com a clinica
(assalariado)

| | Proprietario ou socio da clinica

Fonte: Pesquisa direta (2015). GODQY, C. V., 2015.
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Na analise acerca das relacdes de trabalho entre os profissionais médicos e as clinicas, Victalino
(2004, p. 70) critica os tipos de vinculos informais de trabalho, em que esses funcionarios nao
possuem contrato regido pela Consolidacéo das Leis do Trabalho — CLT:

[..] nas clinicas populares sdo estabelecidas relagbes 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.

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 a néo
necessidade do pagamento de imposto, pois 0s vencimentos recebidos séo livres de 6nus e ndo séo
obrigatoriamente apresentados a Receita Federal. Esse ganho é recebido ao final de cada jornada de
trabalho, e também o profissional tem a liberdade em assumir outros contratos em hospitais privados
e publicos. Portanto, ndo se trata de um prejuizo moral e tampouco financeiro para os “médicos
informais”.

A RELACAO NCONTRADITORIA ENTRE AS ESTRUTURAS FiSICAS PRECARIAS E A
CONCENTRAGAO DAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Observou-se que as clinicas populares sdo compostas, basicamente, por consultérios, sala de espera
e recepcao (Gréfico 4), funcionando em estruturas simples e modestas, em razdo da temporalidade
desses estabelecimentos, inseridos em uma concepgdo de permanéncia instavel, em consequéncia
da fragilidade nos padrdes regulatérios de funcionamento junto a prefeitura e ao estado, além do
aumento da especulacéo imobiliaria da &rea que, consequentemente, amplia os valores dos aluguéis
dos imoveis onde funcionam as clinicas.

A compartimentacdo interna das clinicas populares que apresentaram estruturas mais modernas
constitui-se dos seguintes setores (Grafico 4): copas, almoxarifados, salas de administracao, salas de
digitacdo de laudos, postos de coleta de exames laboratoriais, diretorias, estacionamentos, arquivos
médicos, salas de raios-x, salas de descanso médico, salas de reunifes, salas de expurgo, salas de
repouso, salas de esterilizagdo, Centrais de Processamento de Dados (CPDs), salas de pequenos
procedimentos cirargicos, salas de exames de tomografia e de ressonéncia magnética, postos de
fornecimento de amostras grétis, salas de aplicacdo/retirada de gesso, salas de laboratérios de
analises clinicas.

As caracteristicas transitérias das clinicas populares centrais em Fortaleza transp6em os aspectos
formais de regulagéo de funcionamento. De acordo com Santos (2008), essas atividades prestadoras
de servigos para a classe mais pobre tém um carater provisério e de facil substituicdo por outras
atividades. Nesse caso, Santos discorre que

[...] os palacetes e sobradfes envelhecidos, que perderam seu antigo papel de
residéncia dos nobres e da gente rica, conhecem agora outras utilizagdes. Alguns
servem exclusivamente a residéncia pobre. Outros abrigam, no andar térreo, um
comeércio de transicéo ou artesanato (SANTOS, M., 2008, p. 161).

Por outro lado, a crescente demanda do setor estimulou a necessidade de investimentos
direcionados a ampliacdo e a modernizacao dos espacos fisicos das clinicas. Para a resolucdo dessa
caréncia, tornou-se comum aos proprietarios empregarem os lucros obtidos na reforma desses
espacos e na aquisicdo de equipamentos de exames-diagnosticos e de tecnologias avangadas.

Ainda sobre o carater provisorio das atividades ofertadas a populagdo menos abastada, Corréa
(1997, p. 124) acredita que “[...] sairam vitoriosas aquelas atividades que podiam transformar
acessibilidade em lucro, suportando pagar o alto valor da terra”.

N

Contudo as clinicas populares apresentaram limitacdes relativas a estrutura fisica, em geral com
estruturas modestas, com espacos insuficientes para a implantagdo de alguns equipamentos que
reguereriam maiores espacos fisicos. As areas fisicas das clinicas ndo ultrapassaram os duzentos
metros quadrados de area construida, e essas reduzidas éareas sao aproveitadas para o
funcionamento dos consultérios médicos, dividindo espaco com os equipamentos de exames clinicos.
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Grafico 4: Componentes da estrutura fisica das clinicas populares do bairro Centro, Fortaleza (CE)

Tipos de componentes estrutural N° de clinicas com o componente

Sala deespera

Recepcio 32

Copa 23

Almoxarifado 20
Administragao 20

Sala de digitagio de laudos 17
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Diretoria 13

Estacionamento 12

Arquivomeédico
Sala deRaioX
Sala de descanso médico

Sala dereunides

Expurgo

Sala derepouso

Sala deesterilizacao
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Sala deprocedimentos Cirurgicos
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Fonte: Pesquisa direta, questionarios, sites e material de divulgagéo (2015). GODQY, C. V., 2015.

Uma das principais atribuicdes das clinicas médicas populares foi a capacidade das unidades de
disponibilizarem uma ampla variedade de médicos e outros especialistas da salde, ainda que
funcionassem em prédios com estruturas modestas e compactas. As clinicas ofertaram, em média,
trinta e cinco diferentes especialidades médicas e ndo médicas a populacao.

Pelas pesquisas realizadas nas clinicas médicas populares do bairro Centro, depreendeu-se que as
especialidades da saude mais requisitadas pelos pacientes foram (Gréfico 5): ginecologia, clinica
geral, cardiologia e dermatologia. Em primeiro lugar, os servicos 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 ao Cremec, com o total de 543* registros profissionais até julho de 2014. Esse niimero também

4 Segundo dados estatisticos do Cremec até julho de 2014, consta o registro de 113 cirurgides plasticos, 60
nefrologistas, 45 infectologistas, 44 hematologistas, 15 alergologistas, 2 cirurgies oncologistas gerais e 2
cirurgides pediatras.
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reforcou a hipétese de que o0s servicos desses estabelecimentos populares estariam voltados
principalmente para a saide da mulher.

De acordo com dados relacionados a saude da mulher no pais, a maior frequéncia nos consultérios
ginecologicos vinculou-se aos altos indices estatisticos 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 dltimos anos, o cancer de colo do utero vem ocupando um lugar de
destaque nas taxas de morbimortalidade da populacéo feminina. Ele é considerado
um sério problema de saude 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 (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 clinicos gerais também representaram
0 segundo maior nimero de registros junto ao Cremec, em relacdo a outras especialidades, com o
total de 533 profissionais atuantes em todo o estado do Ceara em 2014.

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 cutdneas — ou seja, 0os canceres de pele nao
melanoma — foram os mais frequentes no pais, e principalmente no estado do Ceara. O alto indice
dos casos de céncer de pele foi acentuado pela alta incidéncia dos raios solares comuns a essa
regido. A Secretaria de Saude do Estado do Ceara ressaltou:

O céancer de pele € o mais frequente no Brasil, correspondendo a 25% dos tumores
malignos registrados no pais pelo Instituto Nacional do Céncer (Inca). Embora seja o
tipo de cancer 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. Entre quatorze e dez
das clinicas populares pesquisadas ofertaram as especialidades de angiologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, gastroenterologia, neurologia, mastologia, pediatria, urologia, odontologia,
nutricionologia e endocrinologia.

Entre nove e seis das clinicas populares analisadas disponibilizaram os servigos dos profissionais de
psicologia, oftalmologia, cirurgia geral, medicina do trabalho, proctologia, geriatria, fonoaudiologia,
psiquiatria, reumatologia, cirurgia de cabec¢a e pescoco e pneumologia. As especialidades mais raras
ofertadas pelas clinicas foram: fisioterapia, cirurgia plastica, oncologia, nefrologia, clinica de dor,
alergologia, infectologia, medicina ortomolecular e hematologia. Essas Ultimas especialidades citadas
também representaram o menor nimero de registros profissionais junto ao Cremec (Gréfico 5).

Observa-se a flexibilidade das clinicas populares centrais diante das novas necessidades
apresentadas, com o propdsito de se manterem competitivas mercadologicamente e resistirem ao
aumento no valor dos aluguéis e & ampla concorréncia das outras clinicas e dos servigos populares
ofertados pela Santa Casa. Nesse contexto, as clinicas buscam novas alternativas como o0s
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
servigos diferenciados, sem perder a caracteristica primordial — o preco popular dos servigos
ofertados.
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Gréfico 5: Tipos e quantidades de especialidades da salde existente nas clinicas médicas populares
no bairro Centro, em Fortaleza (CE)

Tipos de Especialidades N° de clinicas por especialidades
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Fonte: Pesquisa direta, questionarios, sites e material de divulgagéo (2015). GODOY, C. V., 2015.

CONSIDERACOES FINAIS

A permanéncia das clinicas médicas populares esta diretamente vinculada ao interior do Ceara, pois
€ justamente a populacéo interiorana a base de sustentacao desses estabelecimentos de salde. Os
elementos facilitadores que vinculam o interiorano as clinicas encontram-se nas casas de apoio
espalhadas por Fortaleza, no transporte alternativo direcionado aos pacientes das clinicas, nas
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parcerias com as prefeituras, nas ambuléncias e no atendimento da Santa Casa. A facilitacdo das
formas de pagamento, a conexdo do bairro com toda a cidade e sua regido metropolitana através das
linhas de 6nibus, metrd e transporte alternativo, a grande quantidade de especialidades médicas e
exames também atrairam para o Centro grande parte da populacéo fortalezense e da RMF.

A caréncia de especialidades médicas no interior do estado do Ceard 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 servigcos mais especializados de saide. A maior parte da demanda se
concentra nos setor publico de salde, pois, de acordo com o Instituto de Estudos de Saude
Suplementar (IESS, 2014), aproximadamente 7,2 milhdes de cearenses dependem diretamente do
atendimento do SUS, por ndo possuirem plano de saude privado.

Nesse contexto, as clinicas médicas populares possuem um papel relevante diante das deficiéncias
apresentadas pelo setor da salde publica estadual. Até a década passada, os tratamentos de salde
ocorriam de maneira bipolar. Caso o paciente néo tivesse condi¢do de pagar pelo servigo de saude,
restava-lhe recorrer ao SUS, de modo que a inser¢ao das clinicas populares ajustou-se como uma
espécie de terceira via, em que o “doente” tem mais uma opg¢ao de tratamento ao seu alcance.

A insercdo e expanséo das clinicas médicas populares no Centro de Fortaleza, a partir da década de
1990, foram responséaveis pela nova dindmica do bairro, representada pela valorizacdo dos aluguéis
dos imdveis comerciais, pela transformacédo de antigas lojas de artesanato, pensdes, bares e motéis
em clinicas médicas, pela substituicdo de uma é&rea de prostituicdo por um quarteirdo de clinicas
meédicas, além do aumento do fluxo da populacdo do interior do estado em busca de consultas,
exames e outros tratamentos de salde.

As clinicas médicas populares, além do novo félego com a reconfiguracdo de &reas antes
consideradas desvalorizadas e ocupadas por atividades depreciativas, acompanham as mudancas
dos padrdes de consumo da populacéo 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 do
bairro Centro e, sem duavida, do estado do Ceara, principalmente quando é discutido o aumento dos
fluxos de salde direcionados diariamente para o bairro.

A valorizacdo da &rea central se concentra nas ruas que comportam as lojas de comércio e de
prestacdo de servigos, jA a desvalorizagdo 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 iméveis para a
instalacdo das clinicas médicas nessas areas que possuem aluguéis mais baratos promoveu uma
supervalorizagdo local. Além disso, a concorréncia entre as clinicas com oferta de servigos similares
despertam atencdo dos o6rgdos reguladores que brevemente cobrardo todos o0s impostos
correspondentes a atividade desempenhada pelas clinicas.

Embora exista uma série de pontos favoraveis ao funcionamento das clinicas populares, nota-se que
nao existem garantias de que esses empreendimentos permanegcam por muito tempo nesse bairro.
Essa situacdo ndo se refere ao desagrado dos empreséarios responsaveis pelas clinicas
convencionais, ou aos 6rgdos reguladores do setor da saide, que ainda permanecem omissos. E
importante lembrar que o bairro Centro passou por diversas fases ao longo dos ultimos séculos,
responsaveis pela atragdo e expulsdo de algumas funcdes tradicionais como a residencial, a de
comércio de luxo, a de sedes de 6rgaos publicos, a educacional, a cultural, entre outras. Ademais, a
supervalorizagdo dos iméveis, a longo prazo, fara uma selegdo natural na qual permaneceréo na area
central apenas as clinicas que suportarem pagar o alto preco a ser cobrado.
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