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RESUMO

A presente dissertagdo — intitulada “As casas de Pensdes do Polo de Saude de Teresina: produgdo
espacial e politicas publicas” — constitui-se resultado de uma pesquisa que teve como objetivo analisar
a producdo espacial, via territorios e redes, das pensoes, e a existéncia ou ndo de politicas publicas
voltadas para estes estabelecimentos prestadores de servigos de hospedagem. Desta forma, a pesquisa
foi norteada pelos seguintes questionamentos: — Como as casas de pensdes (re)constroem seus
territérios? Quais as nuances das formas e contetidos das pensdes? Existem politicas publicas
formuladas para as pensdes? Neste sentido, foram utilizadas, como encaminhamento metodolégico,
para a efetivagdo dos objetivos propostos por essa pesquisa, as seguintes etapas: 1) Pesquisa
bibliografica em livros, dissertagdes, artigos cientificos referentes a Geografia e Saude; 2) Pesquisa
documental, centrada especialmente na Agenda 2015 e na Ata da Associagdo de Donos de Pensdes; 3)
Pesquisa de campo, a partir de entrevistas semi-estruturadas, com donos de pensdes, presidente da
Associagdo e representante do poder publico. Os dados obtidos foram analisados a luz da discussdo
dialética, que permite melhor entendimento da realidade estudada, no caso forma-conteudo das
pensdes, que (re)produzem seus territdrios e redes. O texto esta estruturado da seguinte forma: 1
Introdugdo; 2 Saude, Geografia e Politicas Publicas, momento este que se subdivide em quatro itens,
nos quais buscamos travar uma breve discussdo acerca de satude, inter-relagdes entre geografia e
saude, findando com uma discussdo sobre Estado e politicas publicas; 3 Contextualizando o Pdlo de
Saude de Teresina, quando sdo discutidos e caracterizados os atributos quantitativos e qualitativos do
Polo de Saude, ao tempo em que fazemos a analise da Agenda 2015 e suas politicas publicas para este
espaco; 4 As Pensoes da Subdrea 2 do Podlo de Saude de Teresina: Produgcdo Espacial e Politicas
Publicas; esta parte trata da analise da producdo espacial das pensdes; constitui um espago dedicado a
discussdo das formas e contetdos espaciais produzidos pelas pensdes; 5 Conclusdo. Por fim, as
Referéncias, que constituiram a base teérica fundamental para subsidiar a constru¢do do presente
texto. Em seguida, o Apéndice, intitulado Vivenciando a pensdo, traz relatos de uma experiéncia de
hospedagem em uma pensdo de Teresina-PI. Esperamos, afinal, poder contribuir com informagdes
sobre a produgdo espacial das pensdes e as politicas publicas voltadas para estas; considerando que o
espaco em que sdo construidos esses territorios € repleto de tensdes e contetidos que precisam de uma
organizagao territorial por parte do poder publico municipal. Desta forma, entendemos que a discussao
pode proporcionar uma construg¢do e implementacdo de politicas publicas que atendam os anseios dos
donos de pensdes, sujeitos que (re)criam seus territorios e redes continuamente.

Palavras-chaves: Produgao espacial. Territorio. Politicas publicas.



ABSTRACT

This paper - entitled "As casas de Pensdes do Polo de Satde de Teresina: producdo espacial e
politicas publicas” (Teresina’s health pole boarding houses: spatial production and public
policies) - is the result of a research that aimed to analyze the spatial production of boarding
houses, through territories and nets, and the existence or non existence of public policies
towards these establishments that render lodging services. Thus, the research was guided by
the following questions: - How do boarding houses rebuild their territories? Which are the
nuances of the shapes and contents of the boarding houses? Are there public policies
formulated for the boarding houses? In this sense, the following stages were used, as
methodological direction, to put the objectives proposed by this research into effect: 1) books
bibliographical researches, papers, scientific articles regarding Geography and Health; 2)
documental research, especially focused on the 2015 Agenda and on the minutes of the
Boarding Houses Owners Association; 3) field research, starting from semi-structured
interviews, with boarding houses owners, the president of the Association and the public
power representative. The obtained data were analyzed in the light of the dialectic discussion
that allows one to better understand the reality studied, in the case shape-content of the
boarding houses that reproduce their territories and nets. The text is structured in the
following way: 1 introduction; 2 Health, Geography and Public Policies, moment which is
subdivided into four items, where we tried to have a brief discussion concerning health,
interrelations between geography and health, finishing with a discussion on the State and
public policies; 3 Contextualizing Teresina’s Health Pole, when the quantitative and
qualitative attributes of the Health Pole are discussed and characterized, as we analyze the
2015 Agenda and its public policies for that space; 4 Teresina’s sub-area 2 Health Pole
Boarding Houses: Spatial production and Public Policies; this deals with the analysis of the
spatial production of the boarding houses; it is a space dedicated to the discussion on the
shapes and spatial contents produced by the boarding houses; 5 Conclusion. Finally are the
References that constituted the fundamental theoretical basis to subsidize the construction of
the present text. Following, the Appendix, entitled Vivenciando a pensdo (Living the boarding
house) brings reports of a lodging experience in a boarding house of Teresina-PI. We hope,
after all, to be able to contribute information about the spatial production of the boarding
houses and the public policies towards them; considering that the space where these territories
are built is rife with tensions and contents that need a territorial organization on the part of the
municipal public power. Thus, we understand that the discussion can provide a construction
and implementation of public policies that meet the boarding houses owners’ desires, people
who re-create their territories and nets continually.

Key words: Spatial production, Territory, Public policies.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, Teresina ¢ um dos grandes centros regionais de saude do Pais, atraindo
pessoas, que vém em busca de tratamento médico, do interior do Estado do Piaui e de outros
Estados, especialmente aqueles mais proximos. A complexidade dos servigos de saude, que
incluem desde a consulta médica até os servigos de hospedagem, envolve atores e agentes de
varios segmentos sociais, dentre eles o Estado, os proprietarios dos meios de producdo e os
promotores imobilidrios, que, no &mbito da produgdo e organizag¢do espacial, tornam a area
singular, impar.

Assim, na producdo do espaco urbano, materializado em suas formas espaciais,
entende-se que o mesmo ¢ fruto dos agentes que, em sua construcdo, agem intencionalmente
ou ndo. Nessa perspectiva de producdo espacial, a andlise do visivel s6 contempla,
parcialmente, o entendimento da realidade, que ¢ complexa, dialética e dinamica. Desta
forma, faz-se necessario compreender o que estd além da aparéncia, por uma busca da
compreensao dos processos que originaram as formas; por conseguinte, do “invisivel” da
realidade, que ndo se mostra no primeiro olhar.

Para analisar de modo compreensivel a realidade espacial, buscando o que esta por tras
da visibilidade paisagistica, pautamo-nos no bindmio forma-conteudo. Neste sentido, a forma
¢ o primeiro olhar, ¢ ver a geometricidade, a arquitetura, as subdivisdes do espago. O
conteudo mostra-se quando se descortinam as formas, ¢ o que da vida, sentido e significagdo
aos construidos. Logo, afirmamos que os contetidos sdo as relagdes entre os atores produtores
do espago, as quais se centram nas dimensdes econdmicas, sociais, politicas e culturais.

Nessa ambiéncia compreensivel, constitui-se como foco central desta pesquisa discutir
a producdo e organizacdo espacial das casas de pensdes na subarea 2 do Polo de Saude de
Teresina, fazendo uma interlocucao das politicas publicas voltadas para estes prestadores de
servicos — neste caso, hospedagens — contidas na Agenda 2015.

O recorte proposto ¢ possivel de analise(s) por considerarmos que as pensdes fazem
parte deste espago e contribuem significativamente para a producdo, manutencao e divulgagdo
do servigo de saude teresinense. Portanto, justifica-se esta pesquisa, por contribuir na busca de
discussdes e respostas acerca da producdao espacial das casas de pensdes e as politicas
publicas voltadas para as mesmas, o que pode ¢ deve subsidiar o poder publico e a sociedade,
na construcdo de planejamentos para que melhor desenvolvam as potencialidades destes

prestadores de servigos atrelados ao setor de satide. Ressalte-se que o entendimento da
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produgdo espacial das pensdes ¢ permeado com os usos dos conceitos de territério e rede, os
quais detém sua forma e conteudo impar em cada fragcdo e construcao do espaco geografico.

No contexto de producdo e organizagdo espacial, surge a necessidade de analisar-se o
papel desempenhado por cada agente produtor dessa espacialidade, a qual se referencia nos
servigos de saude. Logo, os resultados desta pesquisa intentam compreender e explicar um
dos componentes desta rede de servigos do setor satide teresinense — no caso as pensdes — 0
que a torna relevante para a sociedade, universidade e as ciéncias sociais.

A sociedade requer da ciéncia compreensdo e explicacdo sobre as complexidades do
mundo, originadas no jogo das relagdes sociais, economicas, politicas e culturais que tomam
forma no espago. Formas espaciais essas, em especial as urbanas, que segregam, aglutinam e
justapdem atores no palco do espago geografico. Assim, € objetivo deste estudo contribuir
para a elucidacdo das indagacgdes sociais, a fim de fomentar o debate e sua posterior pratica na
resolugdo de problemas existentes, especialmente no que tange as politicas publicas voltadas
para o setor de satide de Teresina e, particularmente, para as casas de pensoes.

A Universidade, como centro de produgdo e divulgacdo de conhecimento cientifico,
deve abrir-se para novas formas de pensar e agir (n)o espaco urbano, suas formas, fungdes,
estruturas e processos que lhes ddo conteudo. Assim sendo, a academia deve construir dados,
elaborar conceitos e realizar andlises cientificas que visem auxiliar a comunidade na
interpretagdo do mundo vivenciado, em que os agentes sociais, produto e produtores do
espaco, sdo sujeito e objeto em uma mutabilidade interminavel.

Pensar o espaco urbano significa dialogar com outras areas do conhecimento, dentre
elas a Historia, as Ciéncias Sociais e Politicas Publicas, fomentando uma analise do objeto de
forma mais ampla, porém com profundidade discursiva. Desta forma, motivou-se a pesquisa
por procurar realizar esse envolver do objeto, apoiando-se, em vdarios momentos, em
discussdes de outras areas, as quais puderam ser absorvidas no entendimento da realidade
com o olhar geografico. Assim sendo, entende-se que essa discussdo ¢ possivel e torna-se
visivel quando se analisa a produgdo e organiza¢do espacial de uma area conjuntamente com
as propostas de planejamento para a mesma, papel aqui desempenhado pelas casas de pensdes
na subdrea 2 do Polo de Saude de Teresina.

Os anseios de analisar a espacialidade das casas de pensdes, dentro da area do Pélo de
Saude de Teresina, seus desafios e perspectivas frente as politicas publicas, originaram-se das
discussdes e leituras realizadas ao longo da Graduacdo e Pés-Graduacdo em Geografia na
Universidade Federal do Piaui, em especial na disciplina Geografia Urbana e Organizagao do

Espago Urbano. Essas leituras ensejaram o conhecimento acerca do dinamismo do urbano,
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suas formas, estruturas, processos, fungoes, areas de concentragdo de servigos e atividades,
relagdes entre os agentes produtores do espaco e as politicas publicas que se materializam
nele; enfim, de todo o contetdo presente no urbano, em especial na cidade, mesmo que
fracionado, o qual toma corpo neste estudo.

A leitura socioespacial das pensoes, analisando a produgdo e organizacdo espacial
dentro da subarea 2 do P6lo de Saude de Teresina, coadunando com a discussao das politicas
publicas voltadas para o desenvolvimento destes prestadores de servigos, instiga esta pesquisa
a subsidiar o poder publico local e estadual, no reconhecimento da importancia das casas de
pensdes para o desenvolvimento do setor sade, bem como propiciar a discussao de politicas
publicas voltadas para o planejamento da area, de modo a assegurar a perenidade dessas
atividades, em especial o das pensdes, o que acaba por demonstrar a contribuicdo tedrica-
pratica do referido estudo.

A analise da produgdo espacial, via territorio das pensdes, inseridos na rede de
servicos de saude teresinense, dialogando com as politicas publicas voltadas para as mesmas,
teve como encaminhamento metodoldgico inicial uma reflexdo da ciéncia, para que, a
posteriori, pudesse ser vislumbrado o trilhar para chegar aos objetivos propostos.

Sendo assim, entende-se que a ciéncia, assim como as outras formas de conhecimento,
visa dar uma explicagdo para o mundo vivenciado. Nessa pretensao de entendimento, trés
fatores sao basicos: “a descri¢dao, a descoberta ¢ a formulacao de teorias e leis” (BABBIE,
2003, p. 43). E interessante assinalar que os outros tipos de conhecimento — por exemplo, 0
senso comum — também buscam esses componentes, no entanto, o que os diferencia ¢ que a
ciéncia, nas palavras de Sedas Nunes apud Santos, tem

de inventar um novo ‘cédigo’ — , o que significa que, recusando e contestando o
mundo dos ‘objetos’ do senso comum (ou da ideologia), tem de constituir um novo
‘universo conceptual’, ou seja: todo um corpo de novos ‘objetos ¢ de novas relagdes
entre ‘objetos’, todo um sistema de novos conceitos e de relagées entre conceitos
(SANTOS, 1989, p. 32, grifos no original).

Esse criar lingiiistico de compreensao e explicagdo da realidade tem sofrido, nos dias
atuais, em especial nas ciéncias humanas, intenso questionamento; o que vem possibilitando
novas perspectivas de abordagem dos estudos cientificos dos espacgos vivenciados pelas
sociedades. Esses questionamentos da ciéncia foram erguidos porque:

Ao dissociar o mundo da cultura humanista do mundo da cultura cientifica, ao opor
o dominio da alma, do coracdo, da sensibilidade, da poesia, ao mundo da razdo, da
técnica, da eficacia, da manipulagdo, criou a possibilidade de uma dialogica em que

o proprio conflito entre os termos antagonicos torna-se produtor e criador (MORIN,
2001, p. 274).
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A partir da acepcdo moriniana, pode-se pensar em crise da ciéncia classica,
principalmente do paradigma, no caso o ocidental, entendido aqui como aquele que:

Contém para todos os discursos que se realizam sob seu dominio, os conceitos
fundamentais ou as categorias mestras da inteligibilidade, ao mesmo tempo que o
tipo de relagdes logicas de atragdo/repulsdo (conjungdo, disjungdo, implica¢do e
outras) entre esses conceitos e categorias (MORIN, 2001, p. 261).

Depreende-se que o paradigma se faz presente na sociedade e em seus
relacionamentos com a ciéncia, pois “[...] alguma coisa paradigmamente comum se
estabeleceu entre os principios de organizacdo da ciéncia, os principios de organizagdo da
economia, os principios de organizagdo da sociedade, os principios de organiza¢do do Estado-
nacao” (MORIN, 2001, p.273).

A compreensdo da crise das ciéncias humanas nos remete a refletir sobre
possibilidades de novos constructos cientificos dos homens, percebendo-os como seres que
pensam, se emocionam, opinam; ou seja, como sujeitos com subjetividades interferentes no
processo de pesquisa. Dessa forma, estudar a realidade social requer ndo apenas um método e
uma determinada técnica, mas uma perspectiva metodologica que possibilite um processo de
busca de objetivagdo cientifica, contrariando a objetividade dogmatica presente na ciéncia
classica.

Com base nesse entendimento, o encaminhamento metodoldgico desenvolvido na
realizagdo da presente pesquisa, com vistas a consecucao dos objetivos, percorreu as seguintes
etapas: pesquisa bibliografica e pesquisa de campo. A escolha desses passos atrela-se a
metodologia adotada para uma melhor andlise do objeto de estudo, no caso uma pesquisa
quantitativa e qualitativa. No sentido de corroborar o processo discursivo da pesquisa, utiliza-
se como base o método discursivo da dialética.

A discussdo dialética de uma realidade traz algumas vantagens em seu bojo. Entdo,
Sposito (2004) mostra que, a partir desse prisma de entendimento do espago, podem-se
explicar as contradigdes e as inter-relagdes que se fazem presentes e constroem o tecido
espacial, o qual tem uma temporalidade e processualidade que precisa de uma penetragao
mais abrangente e cuidadosa para sua explicagdo, seja na relacdo sociedade-natureza,
sociedade-sociedade, publico e privado, enfim nas inter-relagdes do todo com as partes que se
materializam na realidade analisada.

Coloca-se a pesquisa como quanto-qualitativa por compreendermos que a integracao
desses dois aspectos permite ao pesquisador um cruzamento de inferéncias, de maneira a

favorecer uma maior confianga de que seus dados ndo sdo produtos de um procedimento
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especifico. Logo, a pesquisa, situando-se nesse campo, nao se limita a utilizagdo de apenas
uma técnica, mas langa mao de varias, pois se pode realizar entrevistas, aplicar questiondrios,
utilizar fontes documentais, dados estatisticos e outras (GOLDENBERG, 2001).

Nesse entendimento, cré-se que a dialética propicia a compreensdo de como as casas
de pensdes produzem e organizam sua territorialidade, via produgdo espacial, dentro do
espaco do Pdlo de Satude, permitindo o entendimento do jogo conflituoso que se tem na
producdo do espago urbano, suas formas e seus usos, tendo como fundamental a compreensao
de que essa produgdo ¢ temporal; logo, processual e espacial.

Porém, antes de partir para o campo, realizamos, no decorrer da pesquisa,
levantamentos e leituras bibliograficas sobre a tematica de producdo e organizagdo do espaco
urbano, atores e agentes que (re)constroem o tecido urbano, planejamento urbano e politicas
publicas, processo de urbanizagdo teresinense, desenvolvimento do setor de servigos em
Teresina, em particular os servigos das pensdes e satide, bem como as relagdes entre ambos,
em suas produgdes espaciais, procurando vislumbrar as politicas publicas empreendidas no
pleno desenvolvimento e crescimento destes dois servigos, principalmente em nivel
municipal. Além dessas, buscamos os escritos sobre Estado, politicas publicas e teoria
politica, como ferramentas necessarias para o entendimento da configuragdo estatal atual e
dos individuos que compdem o corpo social.

Concomitantes a essas fundamentagdes teodricas, foram realizadas pesquisas
documentais, também de cunho bibliografico, cuja pretensdo consistiu na coleta de
informacdes que contribuiram para o entendimento da producao espacial das casas de pensdes
dentro da area do P6lo de Saude de Teresina. No intuito de atingir este proposito, fez-se a
analise do documento “Teresina Agenda 2015 e seus projetos, com seus diversos objetivos,
para o Polo de Saude, particularmente para as casas de pensoes.

No tocante aos 6rgaos e instituigdes publicas, centramo-nos na Secretaria Municipal
de Desenvolvimento Economico (SEMDEC) e Associagdo dos Donos de Pensdes
(ASDONPE). Ressaltamos estas instituigdes como as principais, por considerd-las como
diretamente envolvidas no processo e por que elas contém informagdes e dados que foram
indispensaveis a esta pesquisa. Uma vez de posse destes documentos e informagdes, foi
possivel tabula-las e compila-las, propiciando, portanto, a constru¢do de tabelas, tornando,
assim, a compreensdo e explicagdo mais densa e coesa do fendmeno que pretendemos
analisar.

Desde que realizada a identificagdo e localizagdo do acervo documental e

bibliografico, pudemos dar inicio ao terceiro passo: — a pratica de campo. Este momento
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dividiu-se ainda em trés subetapas, a saber: quantificagdo das pensdes, mapeamento delas e
coleta de informagdes que permitiram a analise da producdo espacial realizada pelas casas de
pensdes e a existéncia ou ndo das politicas publicas voltadas para elas.

Para o mapeamento, foi utilizada a planta da cidade e a carta do municipio, que sdo
disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e a Secretaria
Municipal de Planejamento (SEMPLAN). Esses dois documentos cartograficos, por serem
confeccionados em escala grande, permitiram uma cartografizacdo do fendmeno, no caso, o
numero de pensodes, com alto grau de detalhamento.

Saliente-se que este mapeamento ¢ corroborado pelos dados sobre a quantidade de
pensdes na area do Polo de Saude, que sdao disponibilizados pelos orgaos citados
anteriormente. De posse desses numeros, fez-se possivel mapea-las na planta citadina,
confrontando os dados oficiais com os construidos empiricamente. Destaque-se que a
quantificagdo na pratica tornou-se possivel por que a area-foco de estudo ndo envolve toda a
cidade de Teresina, mas uma dada fragdo espacial, em destaque, o centro da cidade. Expde-se
ainda que o mapeamento construiu-se da seguinte forma: a fragdo espacial adotada foi a area
de Intervenc¢do Imediata denominada pela Prefeitura Municipal de Teresina, envolvendo cerca
de 29 quadras; porém ampliamos para 35, em funcdo de que, em outros quarteirdes proximais
a delimitacdo da Prefeitura, ha uma quantidade expressiva de pensdes.

Percorrendo este espago, fomos anotando o nome das pensdes com sua devida
localizagdo; em algumas fizemos a identificagdo do numero da casa, porém ndo do
proprietario. Contudo, acrescente-se que este mapeamento ¢ apenas uma forma de visualizar a
quantidade e concentragdo das casas de pensdes presentes na area.

No que se refere aos dados qualitativos das pensdes, apontamos que os mesmos foram
construidos a partir da aplicagdo de entrevistas semi-estruturadas (GOLDENBERG, 2001;
THIOLLENT, 1987; GASKEL, 2003; JOVCHELOVITCH et alii, 2003), com perguntas
abertas para o presidente da Associacdo dos Donos de Pensodes, donos de pensdes e
representante  do poder publico, especificamente da Secretaria de Desenvolvimento
Econdémico do Municipio, 6rgao responsavel pela execugdo das propostas contidas na Agenda
2015. Este tipo de entrevista teve sua escolha pautada na vantagem de que, a partir dela, o
pesquisador tem a oportunidade de obter um prolongamento da conversa com o sujeito
pesquisado, podendo obter uma maior quantidade de informagdes, permitindo o descortinar
de outros pontos em que ndo seriam possiveis com o uso de questiondrios, por exemplo. Além

disso, esse modelo de entrevista acaba por fornecer o fio condutor da conversa, que, mesmo
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ndo sendo uma “camisa de for¢a”, constitui como um trilhar prévio que requer sua observagao
para o bom andamento e sistematizacao dos objetivos da pesquisa.

As entrevistas tiveram como alvo os seguintes sujeitos: presidente da Associa¢do dos
Donos de Pensdes, donos de pensodes, e representante do poder publico municipal. Foram
entrevistados quatro donos de pensdo; sua escolha baseou-se na temporalidade em que se
fizeram presentes no espago pesquisado; embora tenhamos utilizado duas pensdes das mais
antigas, e duas bem recentes, em funcionamento, atuantes no espaco foco de andlise. A
escolha desse procedimento centrou-se na idéia de que os(as) dono(as) mais antigos(as)
poderiam trazer a tona a historicidade da atividade das hospedagens em pensdes na area e os
porqués da producdo espacial e territorial desses estabelecimentos na referida espacialidade,
além de externar as informagdes sobre os servigos prestados e seus anseios sobre as politicas
publicas que existem ou deveriam ser implementadas pelo poder publico, com vistas ao
desenvolvimento e melhoramento das condigdes atuais dessas hospedarias e de seus servigos.
Ja com as mais recentes, intentou-se buscar evidéncias das perspectivas para investimentos
nesse tipo de atividade.

Em relagdo a entrevista do presidente da ASDONPE, esta nos motivou pela
necessidade de buscarmos compreender como eles agem, como buscam seus interesses junto
ao publico-alvo e ao poder publico, enfim como os associados discutem e procuram melhorar
sua situacdo, tracando seus objetivos e definindo que metodologias utilizam para consegui-
los.

Ressalte-se que na utilizacdo das entrevistas, no construir discursivo do trabalho, os
nomes do proprietario e da pensao ndo sao expostos, mantendo desta forma a privacidade das
informacdes e das fontes. Este fator foi amplamente explicitado no momento de esclarecer os
termos de consentimento junto aos sujeitos da pesquisa que prestaram informagdes. Desta
forma, utilizamos, ao longo da dissertagdo, letras alfabéticas para designar os entrevistados,
exceto os nomes presidente da associagdo e representante do poder publico, para os quais se
utilizam essas denominagoes.

Uma vez realizadas estas etapas, pudemos construir e analisar as informagdes
colhidas, as vivéncias da pesquisa, os contatos intersubjetivos, propiciando a discussdo da
realidade em estudo. Enfim, permitiram compreender e explicar os desafios e perspectivas
encerradas nas pensdes. O texto estd estruturado da seguinte forma: 1 Introdugdo; 2 Saude,
Geografia e Politicas Publicas, momento este que se subdivide em quatro itens, nos quais
buscamos travar uma breve discussdo acerca de saude, inter-relagcdes entre geografia e saude,

findando com uma discussao sobre Estado e politicas publicas; 3 Contextualizando o Pdlo de
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Saude de Teresina, quando sdo discutidos e caracterizados os atributos quantitativos e
qualitativos do Pdlo de Saude, ao tempo em que fazemos a andlise da Agenda 2015 e suas
politicas publicas para este espaco; 4 As Pensoes da Subdrea 2 do Pdlo de Saude de Teresina:
Producdo Espacial e Politicas Publicas; esta parte trata da andlise da producdo espacial das
pensdes; constitui um espago dedicado a discussdo das formas e conteudos espaciais
produzidos pelas pensdes; 5 Conclusdo. Por fim, as Referéncias, que constituiram a base
tedrica fundamental para subsidiar a construcdo do presente texto. Em seguida, o Apéndice,
intitulado Vivenciando a pensdo, traz relatos de uma experiéncia de hospedagem em uma
pensdo de Teresina-Pl.

A idéia do Apéndice, relatando a experi€ncia, tem como objetivo instigar o leitor para
as possibilidades de visualizar e compreender como os contetidos das pensdes materializam
suas formas espaciais, assim como do jogo de relagdes que sdo tecidas nesse tipo de ambiente.
Esse escrito serve também para mostrar os conflitos existenciais de um pesquisador, em que,
no decorrer de uma pesquisa, vé-se questionado e questionando a todo o momento; servindo,
portanto, como uma lente para quem queira aventurar-se no campo das casas de pensoes.

Ao pincelar sobre conflitos existenciais, podemos ir além de uma experiéncia,
chegando a expor sobre o processo da construgdo dessa dissertagdo, que foi repleta de idas e
vindas ao campo e aos sujeitos. Foram intensos também os momentos de estar sozinho,

refletindo e escrevendo. Contudo, os resultados finais trazem satisfagdes indescritiveis.



2 SAUDE, GEOGRAFIA E POLITICAS PUBLICAS

O mundo atual vivencia transformagdes que muitas vezes passam despercebidas em
um primeiro olhar; fato que requer uma investigacdo mais atenciosa do que estd subjacente a
realidade dos inter-relacionamentos que possibilitam a materializacdo das tessituras
econOmicas, politicas, culturais e sociais.

Essas quatro dimensdes humanas tornam-se mais complexas, no meio urbano,
especialmente na cidade, uma vez que esta constitui no contexto atual o centro que contém a
maioria das atividades socioecondmicas e culturais; funcionando, portanto, como um local
que atrai e repele pessoas para o seu espaco, dependendo da quantidade e qualidade dos
servicos ofertados a sua populacdo e, especialmente a populacao das areas rurais e de cidades
menos densa de servigos.

No que tange a andlise das cidades, muitos estudiosos tém dedicado atengodes focais a
sua apreensdo, compreensao € explicitacdo da realidade nelas concretizada. Essa busca de
entendimento tem multiplicado a quantidade de objetos de pesquisas, metodologias,
categorias analiticas e conceitos que norteiam os estudos, instigando discussdes ora
propositivas de mudancas da realidade — sejam elas radicais sejam elas moderadas — ora de
conformacgdo dessa concretude real; o que faz com que o pesquisador procure mostrar em seu
trabalho uma concepgao de mundo por ele adotada para entendé-lo. Enfim o prisma, por ele
utilizado, para ver a fragdo socioespacial em que esta inserido e as imbricagdes resultantes das
relacdes entre o global e o local.

Partindo desse entendimento, o presente construtor textual busca analisar uma das
facetas contidas na cidade, no caso, a produg¢ao do espago urbano realizado pelas casas de
pensdes do Polo de Satde de Teresina — Piaui, focando especialmente a subarea 2. Para a
concretizagdo desse intuito, busca-se vislumbrar as relagdes existentes entre Estado, setor
privado de satude e prestadores de servicos correlatos, no caso as casas de pensoes.

Desta forma, buscamos inicialmente fazer uma breve discussao a respeito da idéia de
Polo de Satde de Teresina, seguida de uma reflexdo sobre saude, interligando-a com a
Geografia, mais especificamente com a geografia da saude. Em seguida, trataremos de
debater acerca da producao do espago urbano, tendo como foco analitico o conceito de
territorio, desembocando a posteriori na analise sobre Estado, focando-o como um espaco em

que podem ser reivindicadas politicas publicas, segundo interesses particulares ou coletivos,
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podendo materializar-se em politicas especificas para a organizacdo da producdo espacial

presente na subarea 2 do P6lo de Satde, especialmente das pensdes.

2.1 POLO DE SAUDE: DESMISTIFICANDO UMA CONSTRUCAO

Teresina veio se constituindo, ao longo de sua temporalidade, especialmente apos a
instalacdo do Hospital Getalio Vargas (HGV), como uma capital do Nordeste que tem
avangado em quantidade e qualidade nos servigos ligados a saude, tornando-a atualmente uma
area de atragdo a pessoas oriundas do interior do Estado e de outras fragdes territoriais que
vém em busca da resolugdo de seus males ou ao menos sua identificacdo. Contudo, esses
atributos quantitativos e qualitativos s3o discrepantes, quando se tomam os dois poélos
prestadores de servigos de saude, o publico e o privado.

Esse aumento dos servicos de satide, especialmente ao longo da década de 1990, fez
com que o poder publico injetasse investimentos, seja em termos financeiros, infra-estrutura,
publicidade, seja em outros campos, para que se formasse na sociedade teresinense, piauiense
e de outras localidades a idéia de Polo de Saude; ou seja, Teresina sendo uma capital que
possui uma exceléncia na prestagdo de servigos de saude, desde o diagndstico até o
tratamento; procurando formar o espago citadino como um atrativo de pessoas que buscam
tratamento para seus males; evidenciando, em muitos momentos, as especialidades de que
dispde a cidade e os centros de formacao de profissionais especializados. Enfim, busca-se
criar, no imagindrio social, Teresina: capital da saiude; dito de outro modo: — uma funcdo da
cidade.

O objetivo desta abordagem ¢ descortinar a naturalidade com que ¢ trabalhada a idéia
de Pélo de Saude, tendo em vista que em nossa concepgao € preciso rever tal denominacgao,
posto que ha alguns pontos a serem desmistificados. Em termos geograficos, utilizando a
linguagem de Correa (2002), o que tivemos e temos naquele espago sdo areas especializadas,
e que podem ser hierarquicamente um subcentro regional, distritos médicos e hospitalares,
trazendo em seu bojo a necessidade de servicos complementares.

Esse processo espacial de complementaridade levou, ao longo de sua temporalidade, a
uma coesdo, entendida como aquele movimento que leva as atividades a se localizarem juntas
(CORREA, 2002). Essa coesdao ou magnetismo funcional ocorre em funcdo de que as
atividades presentes naquele espago sdo complementares entre si, ou seja, formam uma rede
de servigos que vai desde o atendimento médico, o diagnéstico, farmacias, incluindo ai

alimentacdo e lugares de descanso, no caso as hospedarias; exigindo, deste modo, um contato
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pessoal face a face. Este processo leva “a criagdo de areas especializadas tanto na area central
como em outros setores da cidade” (CORREA, p. 57, 2002).

Outro ponto a ser levado em consideracdo, ao analisar-se a denominagdo Polo de
Saude, ¢ o fato de que o poder publico municipal, ao criar essa terminologia, trouxe a satde
como mercadoria, enfatizando o lado economicista de forma bastante acentuada, deixando a
margem a saude publica. Além disso, percebe-se, naquele espago, o tratamento da saude de
forma curativa, deixando de lado a preventiva. Nesse contexto de saude como mercadoria,
infere-se que o dinheiro percorre as relagdes ai existentes; quem tem recursos que possa pagar
pelo servico procurado tem pleno atendimento, porém os nao detentores acabam por
engrandecer a fila dos que procuram assisténcia de satide publica.

Essa questdo mercadologica, na qual estdo imbuidos os prestadores de servigos
presentes naquele espago, ¢ evidenciada de forma bastante clara, nos escritos que constituem a
Agenda 2015 de Teresina, a qual serd esbocada logo adiante, em especial no Capitulo 3.
Assinale-se, entdo, que ¢ por causa destes motivos — que constituem as disparidades entre a
saude publica e a privada, a centralidade economicista dos servigos de saude — que nao
concordamos com a idéia de Polo de Satde. Sob este aspecto, preferimos chamar aquele
espaco de area concentradora de prestadores de servigos de saude. Contudo, ao longo dessa
dissertacdo, serao utilizados os dois termos; mas deixamos clara a nao concordancia com a

terminologia criada pela Prefeitura Municipal de Teresina.

2.2 SAUDE: UM BREVE DISCUTIR

A satde como campo tematico ¢ alvo de discussdes em varias areas do conhecimento,
seja na Medicina, na Biologia ou até na Geografia. Nessa perspectiva, a saude como objeto de
estudo ¢ interdisciplinar, perpassando pelas ciéncias tidas como naturais, assim como pelas
ditas humanas. Logo, questdes relacionadas a saide — tida como antagonismo de doenca —
passaram e passam por reflexdes que vao desde sua revisdo conceitual até procedimentos
metodologicos de abordagem para seu estudo.

O contexto reflexivo sobre satide € posto pela sociedade que, na realidade atual, tem a
concepcao e busca da saude corporal e mental bastante valorizada, seja pelo viés de procura
do prolongamento da juventude, seja pelo saneamento ou alivio dos males que cercam o corpo
humano durante sua existéncia. Essa valorizacao possui duas extremidades que polarizam os
discursos, praticas e, talvez, as politicas publicas voltadas para seu equacionamento. Falar de

extremidades significa compreender o fendmeno saide e seus tratamentos com a medicina
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curativa, e, por outro lado, com a preventiva. No embate desses dois pdlos, vem sendo
favorecida a chamada medicina curativa, aquela baseada nos medicamentos, nos complexos
vitaminicos, no hospitalcentrismo; enfim, na busca de sanar a doenca identificada ou que,
porventura, possa vir a ocorrer com o individuo.

Pensar dicotomicamente saide e doenca remete a concepcao de saude como sendo
uma integridade anatomica, fisioldgica e psicolédgica (corpo e mente funcionando segundo os
pardmetros tidos como normais); um recurso para a realizacdo de aspiracdes individuais,
ancoradas na capacidade de adaptagcdo ao meio em que o individuo esta inserido, emergindo
assim um equilibrio, posto em relevo por um vigor e disposi¢do fisico-mental, propiciando
um bem-estar individual e coletivo (PEITER, 2006).

Na vertente oposta, estd a doenca, concebida como resultado da associacdo de
multiplos fatores, com a presenga de um agente especifico, provocando uma disfun¢do na
integridade anatomica, fisioldgica e psicologica do ser humano, trazendo em seu bojo um
desequilibrio, materializado na debilidade, fraqueza, incomodo; enfim no bem-estar do ente
morbido (PEITER, 2006).

Concebendo satde e doenga sob esses dois aspectos supracitados, surgem diferentes
abordagens, de acordo com o ramo de conhecimento que propde estudar tal fendmeno. Essa
abordagem do processo saude/doenga passou por conceituagdes que vao desde concebé-lo
como um fendmeno individual/coletivo (teoria bacteriana, medicina, epidemiologia classica),
fendmeno coletivo e social (epidemiologia social, geografia médica), saude e doen¢a, como
processo determinado historicamente e sujeito as transformagdes pela agdo coletiva
intencional/racional (epidemiologia critica, saude coletiva) e outras (PEITER, 2006).

A respeito dessas disciplinas que se tém incumbido de explica¢des acerca do processo
satde/doenca, ¢ pertinente salientar que estas trabalham com niveis e objetos de observagdes
diferentes, porém intercambiaveis. Nesse sentido, Peiter (2006) expde que o fendmeno saude
pode ser dividido em dois niveis: o nivel individual — estudado pela Medicina, Biologia e
Genética, e que tem como objetos de observagdo o corpo, a célula e 0o DNA; e o nivel coletivo
— estudado pela Epidemiologia, Geografia da Satude e a Satide Publica, focando como objetos
de pesquisa o territorio, o espacgo e o lugar, como categorias de entendimento dos problemas
de satde da coletividade e suas possiveis solugoes.

Porém, as atuagdes desses ramos do conhecimento lidam com abordagens e conceitos
diferentes. Deste modo, buscando conceituar saude, de forma a balizar estudos, nos mais
variados campos cientificos, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) propos, em 1948, seu

conceito como sendo o estado de bem-estar completo: o fisico, o mental e o social do
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individuo. Essa concepgdo foi reformulada posteriormente, para funcionar como um recurso,
um meio para alcangar metas individuais/coletivas (PEITER, 2006).

Ao analisar a amplitude do conceito dado pela OMS, fica dificil definir os limites
dessa proposi¢cdo conceitual. Essa (in)defini¢do do termo advém da ndo consensualidade do
que seja bem-estar fisico, mental e social. Além disso, surge o embate de como realizar a
promocao desses pilares, tidos como basicos do individuo e do corpo social como um todo,
sendo que, a primeira vista, pode parecer um utdpico conseguir a obten¢do plena do bem-estar
fisico-mental e social.

Contudo, essa critica ndo pretende reduzir o conceito ou torna-lo completamente
inadequado, mas questiona-lo, buscando promover uma discussdo que possa instigar a
sociedade em geral na implementagdo da saide como um direito individual e coletivo. Dentre
esses questionamentos, destacam-se:

— Concebendo que as trés dimensdes humanas voltadas para o bem-estar (fisica,

mental e social) tém que ser plenamente satisfeitas aos individuos, ¢ possivel atendé-

las em sua plenitude?

— Em nao sendo, qual delas deve ser priorizada?

— Que estratégias utilizar para atingir o fim esperado?

— Quem deve realizar tal investidura, o individuo ou o poder publico?

Essas questdes tém sido, na atualidade, focos centrais no debate sobre satude e politicas
publicas.

Outro aspecto relevante nesse conceito, correlacionado com o segundo, é o
entendimento do que seja a busca de metas individuais e coletivas, pois ndo ¢ explicitado o
que ou quem define ou definira o que sejam esses objetivos. Por conseguinte, pensamos que
seja necessaria uma maior clareza conceitual, mesmo que isso implique em uma utopia maior
dos anseios individuais e/ou coletivos no que tange a satude.

A busca de uma discussdo e conceituagio mais explicitada de Satde, foi promovida,
em 1987, a 8" Conferéncia Nacional de Saude; evento este que produziu ao seu final a
seguinte explicacdo para saude, assim entendida:

A satde ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto historico de determinada
sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada
pela populacdo em suas lutas cotidianas. Em seu sentido mais abrangente, a satde ¢
a resultante das condi¢gdes de alimenta¢do, habitagdo, educagdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servigos de saude. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de

organizagdo social da producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida (ANAIS... apud TEIXEIRA, 1989, p. 30).
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A concepgao supradescrita ¢ de ampla e positiva abrangéncia, ¢ poe em relevo a satde
como inter-relacionada, no caso resultante, das formas de organizacao social empreendidas
pela sociedade em seu conviver. Nessa perspectiva, a visdo biologista ¢ superada, porém
reduz a saude como sendo determinada pelas condigdes socioecondmicas em que vive o
individuo ou grupos sociais localizados.

Compreender a saude apenas como resultado das relagdes sociais ndo contempla um
entendimento de forma completa; entdo, para que se busquem explicagdes mais abrangentes
sobre o fenomeno da satde, faz-se pertinente analisar as relagdes que sdo construidas pela
sociedade com o meio em que vivem, assim como as desenroladas entre os sujeitos que
compdem o corpo social, utilizando-se um pouco da abordagem moriniana, através do
paradigma da complexidade (MORIN, 2001).

Nessa ambiéncia, o modelo biomédico — entendido como sendo aquele que define a
doenga em termos objetivos, acreditando que o corpo saudavel pode ser restabelecido por
meio de um tratamento medico cientificamente validado (GIDDENS, 2005) — precisa ser
encarado com mais ceticismo, trazendo para a discussdo da saide uma complexidade mais
ampla. Isto é posto porque, como mostra Giddens (2005), em seu capitulo dedicado a
“Sociologia do Corpo: saude, doenga e envelhecimento”, as causas que desencadeiam
processos de doenca e saude t€m relagdes com classe, género, condigdes ambientais, sociais,
econdmicas e culturais; porém estas causas ndo sdo determinantes, mas se correlacionam com
o individuo inserido em uma dada classe social.

O equacionar desse correlacionamento pode levar os pesquisadores a adotarem
posturas discrepantes, para discutir saude, colocando em alguns momentos o meio ambiente
ou as condi¢cdes socioecondmicas como sendo preponderantes. O interessante do
entendimento da satide, como resultante do contexto socioecondmico, ¢ que este traz a tona
uma compreensao politica do saber sobre satde, uma vez que permite compreendé-la como
resultado das formas de organizacao social da producao; contudo, sdo também fruto das lutas
populares cotidianas, ambas atuando na conformagdo de sua concretizacdo historica e
singular.

No entanto, pensa-se que a saude ndo ¢ apenas resultante, mas também indutora das
formas de organizagdo social e de luta politica, encerrando em si multiplas determinagdes
como uma totalidade concreta (TEIXEIRA, 1989).

A idéia de totalidade concebe que todas as coisas presentes no universo formam uma

unidade, um todo. Porém, a totalidade ndo ¢ a simples soma das partes, sendo explicada
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apenas por esses fragmentos, mas ¢ a totalidade que os explica. Logo, a totalidade ¢ sua
integridade, tendo, ainda, uma historicidade (SANTOS, 2002).

Dai entender-se que, ao trabalhar com a totalidade:

A primeira nogdo a levar em conta ¢ a de que o conhecimento pressupde analise € a
segunda nogdo essencial ¢ a de que a analise pressupde a divisdo. Dai o interesse de
compreender o processo pelo qual a totalidade é cindida. [...] O conhecimento da
totalidade pressupde, assim, sua divisdo. O real ¢ o processo de cissiparidade,
subdivisdo, esfacelamento. Essa ¢ a historia do mundo, do pais, de uma cidade...

Pensar a totalidade, sem pensar sua cisdo ¢ como se esvaziassemos de movimento
(SANTOS, 2002, p. 118).

Desta forma, analisar a saide como totalidade concreta pressupode que:

A satde para nos ¢ um objeto concreto que compreende:
1) Um campo de necessidades geradas pelo fendmeno saude, enfermidade;

2) A produgao dos servigos de satide com sua base técnico-material, seus agentes e
instituicdes organizados para satisfazer necessidades;

3) Ser um espago especifico de circulagdo de mercadorias e de sua produgdo
(empresas, equipamentos ¢ medicamentos);

4) Ser um espago de densidade ideologica;

5) Ser um espago de hegemonia de classe, através das politicas sociais que tém a ver
com a produgdo social;

6) Possuir uma poténcia tecnologica especifica que permite solucionar problemas
tanto a nivel individual como coletivo (AROUCA apud TEIXEIRA, 1989, p. 30-31).

Na perspectiva das dimensdes expostas acima, podem ser feitas algumas relacdes com

os estudos foucaultianos (1979), quando discutem acerca do “nascimento da medicina social e

do hospital”. Assinale-se que Foucault narra em seu trabalho que a génese desses dois

segmentos relacionados a satide ndo tem sua origem apenas no individuo, mas também no

coletivo, funcionando de maneiras diferentes, segundo paises, seja na Franga, Inglaterra, seja

na Alemanha; espacos esses analisados pelo autor. Procura assim entender como a politica,

em um contexto de producdo capitalista, insere-se no tratar da satde, dando uma visdo
diferente ao corpo e seu tratamento frente a Medicina; ou como diz o préprio:

Minha hipdtese ¢ que com o capitalismo ndo se deu a passagem de uma medicina

coletiva para uma medicina privada, mas justamente o contrario; que o capitalismo

desenvolveu-se em fins do século XVIII e inicio do século XIX, socializou um

primeiro objeto que o corpo enquanto for¢a de produgdo, for¢a de trabalho. O

controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela

consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo, com o corpo. Foi no bioldgico,

no somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O

corpo ¢ uma realidade biopolitica. A medicina ¢ uma estratégia biopolitica
(FOUCAULT, 1979, p. 80).
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O trazer das relagdes politicas para que se compreendam e se analisem as discussoes
acerca da satde remetem a pensar a dialética empregada na elevagdo do conceito ao nivel
abstrato, trazendo, a posteriori, a superacdo em um concreto que se reflete sob o nivel da
formagdo socioecondmica (TEIXEIRA, 1989). Isto ¢ posto por considerar que Estado e
sociedade devem buscar mecanismos de promocao da democratizagdao da satde, seja em um
contexto maior, seja especificamente o caso brasileiro. Logo:

A este nivel, a questdo que se coloca para a teoria do Estado na area de satide ja ndo
¢ mais somente a elucidacdo dos determinantes de sua intervengdo ou os modelos de
protecdo social decorrentes do processo de acumulagdo capitalista. A questdo
politica e de teoria politica que esta colocada hoje no contexto latino-americano diz

respeito as condigdes necessarias ao processo de democratizacdo da saude
(TEIXEIRA, 1989, p. 31).

As palavras dessa autora trazem para o palco do acesso a saude a figura do Estado
como instituicdo provedora de saude, que, no caso brasileiro, a assuncdo legal desse servigo
de maneira universal, s6 veio a se materializar na Constituicdo de 1988. Ressalte-se, porém,
que, para integrar a saide como uma das garantias sociais, foi necessaria uma grande luta
politica, empreendida principalmente pelos promotores da Reforma Sanitidria no Brasil.
Reforma essa entendida como:

[...] Um processo de transformagdo da norma legal e do aparelho institucional que
regulamenta e se responsabiliza pela prote¢do a saude dos cidaddos e corresponde
a um efetivo deslocamento do poder politico em dire¢do as camadas populares, cuja
expressdo material se concretiza na busca do direito universal a saiide e na criagdo
de um sistema unico de servigos sob a égide do Estado (TEIXEIRA, 1989, p. 39,
grifos no original).

Esse processo favoreceu o emergir da saide como um direito social garantido pelo
Estado, pois a Constitui¢do Federal do Brasil rege, em seu artigo sexto, que: “sdo direitos
sociais a educacdo, a satde, o trabalho, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, assisténcia aos desamparados, na forma desta constituicao”. E, ainda

nessa Constitui¢do, a saide aparece como sendo de relevancia publica, uma vez que, em seus

artigos 196 e 197, redige tal importancia nos seguintes termos:

Art. 196 — A saude ¢ direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario a acdes e servigos para sua promog¢ao, protegdo e
recuperacao.

Art. 197 — Séo de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao poder
publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagio, fiscalizag@o e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado (CONSTITUICAO FEDERAL DO
BRASIL, 1988).
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Os dois artigos da Carta Magna brasileira trazem os Servigos de Satide como sendo de
responsabilidade do Estado, seja por sua promog¢ao ou regulamentagao. Assim sendo, pode-se
afirmar que o Estado, em suas atuacdes, interfere na produgdo espacial, regulando,
promovendo, enfim, prestando servigos e formulando agdes, no caso referente a saude. Desta
forma, as atividades correlatas, ou seja, prestadores de servigos ligados a saude também
produzem seu espago, coadunando de forma consensual ou ndo com as agdes estatais.

Depreende-se do exposto que as concepcdes de saude e seu atendimento, no contexto
atual, pressupdem um conjunto de a¢des voltadas para o bem-estar individual e coletivo dos
seres humanos. Nesse arcabouco de metas, integram servigos que envolvem a complexidade
do acesso a saude, desde a infra-estrutura fisica e humana até politicas publicas formuladas e
implementadas pelo Estado, com vistas a assuncdo desses objetivos preestabelecidos.
Portanto, o fendmeno satide constituiu-se € permanece como centro reflexivo de varios ramos
do conhecimento, assim como da sociedade em geral.

No escopo das catedras cientificas, considera-se que a Geografia pode também
colaborar na discussdo acerca de saude, contribuindo tanto no aspecto tedrico quanto
metodoldgico. Nesse debate geografico da satde, algumas questdes parecem bastante

pertinentes, dentre as quais podemos destacar:
— Como a Geografia abordou/aborda e pode abordar a saide como objeto de estudo?
— Que metodologias podem ser lancadas para uma melhor abordagem?
— Que conceitos geograficos podem funcionar como lentes para esse entendimento?

Essas e outras indagacdes serdo alvos do préoximo topico, sendo que, desde ja,
argumentamos que a Geografia, ciéncia que tem como objeto o espaco geografico, pode
fornecer ferramentas importantes para que se compreendam as inter-relagdes entre saide,

ambiente, sociedade, organizacdo socioecondmica e espacial e o poder publico.

2.3 INTER-RELACOES ENTRE GEOGRAFIA E SAUDE: TERRITORIO COMO
CONCEITO ANALITICO NA PRODUCAO ESPACIAL URBANA COADUNANDO COM
OS SERVICOS DE SAUDE

Compreender as relagdes entre saide, ambiente, homem e cidade nao constitui
enfoque novo nas ciéncias em geral. No que se refere ao ambiente, os fatores que o
circundam, especialmente os climaticos, promovem uma série de interagdes e adaptagdes das

sociedades ao meio em que vivem. Dessa forma:
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Desde Hipocrates, século V a.C., na sua célebre obra Ares, Aguas e Lugares, a
preocupacdo dos estudiosos com a influéncia do clima sobre o organismo dos
homens vem sendo observada e registrada. Esta influéncia veio sendo reiterada de
varias maneiras e culminou, no século XIX e inicio do século XX, com estudos
detalhados no campo da antropologia, medicina, psicologia, sociologia e geografia,
dentre outros, bem como a adaptacdo de grupos humanos a tipos climaticos
determinados (MENDONCA, 2001, p. 23, grifos no original).

As palavras de Mendonga (2001) remetem a pensar nas interferéncias do clima sobre a
saude humana, influenciando na manifestagdo de muitas doengas, epidemias e endemias. O
clima, nesse contexto, imprimira essas influéncias com sua variabilidade climatica, entendida
como uma propriedade intrinseca do sistema climatico terrestre, responsavel por oscilagdes
naturais nos padrdes climaticos, observados em nivel local, regional e global
(CONFALONIERI, 2003). Partindo desta perspectiva, concebe-se que o clima atua de duas
formas: 1) de maneira continua — influenciando os fendmenos bioldgicos; 2) de forma
episodica — por meio de eventos climaticos / metereologicos extremos.

De maneira continua, podemos elencar alguns exemplos dessa interferéncia do clima,
tais como: no bem-estar humano, que depende do conforto térmico por meio da relagdo entre
temperatura/umidade relativa, incluindo aspectos como fatores de ventilacdo, de pressdo
atmosférica e de periodo didrio de insola¢do; agravamento sazonal de morbidade, com o
aumento das ocorréncias de infec¢des respiratdrias e da pneumonia, particularmente no
inverno; agravamento de doengas relacionadas a atmosferas poluidas e ambientes insalubres;
alteracdes comportamentais, devido ao uso/abuso do alcool e a permanéncia na rua por um
longo periodo na estacdo de verao (FERREIRA, 2003).

Acrescente-se que o clima também pode vir a interferir na saide humana de maneira
indireta; por exemplo, tem-se a seca, que, uma vez perdida a produgao agricola, desencadeara
um processo impactante na dieta nutricional, nos padrdes higi€nicos e ambientais, sendo ainda
um condicionante de fendmenos demograficos (CONFALONIERI, 2003).

Estes exemplos servem para mostrar que os elementos climaticos afetam a satde
humana, e seu conforto, mais do que outro fator do meio ambiente, interfere, portanto, na

producao espacial de forma desigual. A discussao dessa relagdo nos estudos geograficos e,

talvez, em outras ciéncias tem seguido trés concepgoes:

A do determinismo natural, também concebida como determinismo ambiental, cuja
origem remonta a Grécia classica e que foi fortemente desenvolvida no século XIX e
inicio do XX — determinismo climatico — e que explicita, de maneira genérica, a
idéia de que o homem e sua sociedade sdo determinados pelo meio. Ambientes
hostis com clima rigoroso derivariam homens fortes e inteligentes e, portanto
sociedades mais desenvolvidas e, climas quentes e amenos sociedades atrasadas.
Nos dois ultimos séculos esta concepcao foi revestida de forte conotagéo ideologica;
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_a da determina¢do natural, cuja origem ¢ também bastante antiga, evidencia a
dependéncia do homem biologico ao meio natural que o supre com energia vital
(agua, luz, calor etc.). A atmosfera e o clima sdo entdo fontes naturais que suprem o
homem com energia, embora com os avangos tecnologicos da sociedade moderna e
a disponibilidade de riqueza para adquirir produtos derivados destes avangos, a
dependéncia se enfraqueca consideravelmente;

__a de interagoes, ou jogo de influéncias que se estabelece entre o homem, sua
sociedade ¢ 0 meio natural, sem que se tenha que buscar na determinacdo natural ou
no determinismo uma explicacdo. Retomada no ambito das questdes ambientais do
presente, a relacdo sociedade-natureza prima por evidenciar aspectos de interagdo e
complementaridade que se estabelecem entre estas duas dimensdes da realidade. Em
muitos fendmenos ¢ a dindmica da natureza que se sobressai como mola propulsora,
em outros, ao contrario, € a sociedade humana; em muitos fica dificil estabelecer
qual dos dois € mais importante (MENDONCA, 2001, p. 62-63, grifos no original).

Dentro dessa ultima concep¢do, pode-se inserir, de forma mais contundente e
apropriada, o conceito de saude narrado por Teixeira (1989), posto que ¢ possivel analisar
como se dao as inter-relagdes no processo de saude/doenca e como se (re)produz no seio da
sociedade. Além disso, € nessas relagdes que a ciéncia geografica pode contribuir de forma
significativa nos estudos sobre satde, seus servicos e suas correlagdes/interagdes/jogo de
influéncias, além de atentar para as politicas ptblicas que podem ai ser desencadeadas, com a
finalidade de obter um bem-estar mais eqiiitativo entre os individuos que compdem o corpo
social.

Nesse sentido, a Geografia, principalmente através de sua ramificacdo em Geografia
da Saude, subdivida em Nosogeografia (espacializacdo das doengas) ¢ Geografia da Atencao a
Saude (estudos e proposicdo de medidas que visam a promog¢ao, prevencao e melhoria da
saude), pode fazer pontes com as Ciéncias Médicas, seja no campo da Epidemiologia seja no
campo da Administracdo de Saude, fomentando um estudo analitico da totalidade que encerra
os fendmenos da saude (PEITER, 2006).

Partindo desse contexto de intercAmbios entre as ciéncias, a Geografia da Saude
propde elaborar novos conhecimentos conjuntamente, como uma proposta tedrico-
metodoldgica para o estudo das relagdes espaciais do processo saude-enfermidade. Além
disso, visa também produzir resultados com valores praticos as investigagodes
epidemiologicas, a administragdo em saide e, em uma perspectiva mais geral, as
racionalidades das acdes voltadas para melhorar o bem-estar da populagcdo (PEITER, 2006).

No ambito dessas contribui¢des, as que mais se identificam com o estudo da producio
espacial — realizado pelas casas de pensdes, as quais se responsabilizam pela prestagdo de
servicos de hospedagens, na subarea 2 do Po6lo de Saude teresinense — sdo os aspectos ligados

a administragdo e a busca por agdes racionais, com vistas a melhoria dos servicos de satde.

Essa identificacdo ¢ posta porque se faz necessario conhecer como funcionam essas
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hospedarias, qual seu publico, suas caracteristicas, enfim o conteudo presente em suas formas,
seja material ou imaterial, para que se possa, a posteriori, pensar na agdes que podem ser
formuladas pelo poder publico, com vistas a um desenvolvimento das potencialidades latentes
nessa atividade.

Neste momento, pode-se ligar esse objeto ao campo das politicas publicas. Desta
forma, compreendendo esta Gltima conforme Silva e Silva (2001), entendemos que o poder
publico deve intervir, mesmo que seja em relacdo a particulares, na criacdo de condi¢cdes que
visem ao melhoramento e desenvolvimento das atividades econdmicas, fomentando assim
melhor atendimento aos usuarios dos servigos de saude, seja no tocante aos recursos humanos
seja em relacdo a infra-estrutura fisica oferecida, em especial a das pensdes.

Sendo assim, a forma-conteido das pensdes estd presente em seu territorio,
caracterizado por uma populagdo especifica, vivendo em tempo e espagos especificos, com
problemas de saude, e que vem a busca de servigos voltados para a resolugdo desses males, o
que as fazem interagir com os gestores das distintas unidades prestadoras de servicos de
saude. No entanto, esta pesquisa ndo buscara analisar os condicionantes ambientais da area do
polo para a profusdo de doencas, ou a relagdo das doencas com o ambiente no qual elas se
desenvolvem ou as pessoas que as contraem, mas sim ver a produgdo espacial desenvolvida
pelas casas de pensdes, conjuntamente com os outros atores que produzem aquele espaco,
identificado como especializado na prestacdo de servicos de satide. Nesse contexto, o Estado e
suas respectivas politicas publicas devem ser descortinados para que se compreendam essas
inter-relagdes.

Por conseguinte, na perspectiva de estudo do territério construido pelas casas de
pensdes, entende-se que o mesmo extrapola sua geometricidade, apresentando um perfil
demografico, epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico, politico, social e cultural, que o
singulariza como uma territorialidade em permanente (re)construgdo. Assim, o estudo da
saude e dos seus servigos complementares pode fazer uso desse conceito, tendo em vista que a
analise do territorio pode funcionar como ferramenta para a avaliacdo objetiva das condic¢des
criadas para a produgdo, circulagdo, residéncia, comunicagdo e suas relacdes com as
condi¢des de vida. Além disso, o territorio ¢ um meio percebido, subordinado a uma
avaliacdo subjetiva de acordo com representacdes sociais especificas (BARCELOS e
MONKEN, 2005).

Ressalte-se, porém, que discutir as representagdes subjetivas dos sujeitos que vém em
busca de tratamentos médicos presentes no polo nao serd objeto da presente analise, posto que

se opta por fazer uma caracterizagdo, com uma posterior analise, das condi¢des ou da forma-
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contetido, para usar uma expressao miltoniana (2002), presentes nas pensodes, procurando

entender esse conteudo como um dos fundamentos que justificam a adocdo de politicas

publicas para o desenvolvimento ou, quicd, melhor ordenamento espacial, dessas atividades.
Buscando analisar o contetido dessas pensdes, vamos utilizar a perspectiva do

Territorio, como um conceito-chave da Geografia, entendendo que:

A geografia alcanga neste final de século a sua era de ouro, porque a geograficidade
se impde como condi¢do histérica, na medida em que nada considerado essencial
hoje se faz no mundo que ndo seja a partir do conhecimento do que ¢ territorio. O
territorio é o lugar em que desembocam todas as acdes, todas as paixdes, todos os
poderes, todas as forcas, todas as fraquezas, isto ¢, onde a histéria do homem
plenamente se realiza a partir das manifestagdes de sua existéncia. A geografia passa
a ser aquela disciplina tornada mais capaz de mostra os dramas do mundo, da nagao,
do lugar (SANTOS, 2006, p. 13).

As palavras de Santos (2006) enfatizam o poder da Geografia, na atualidade, para
compreender o mundo, seja em uma perspectiva mais geral, seja em uma mais particular;
enfim, esta ciéncia, por trabalhar a espacialidade das acdes humanas, permite ver o territdrio
como temporalidade e historicidade, uma realidade dindmica, em que interagem nas
produgdes espaciais todos os desejos e agdes humanas, seja no campo econdmico, cultural,
politico ou social.

Discutir as a¢cdes humanas na constru¢ao de seus territdrios nao significa perder de
vista o substrato fisico em que sdo desenroladas essas a¢des; porém a reflexdo do territdrio

pretende ir além, uma vez que:

O territorio ndo ¢ apenas o conjunto dos sistemas naturais e de sistemas de coisas
superpostas; o territério tem que ser entendido como ferritorio usado, ndao o
territorio em si. O territorio usado € o chdo mais a identidade. A identidade ¢ o
sentimento de pertencer aquilo que nos pertence. O territdrio é o fundamento do
trabalho; o lugar da residéncia, da trocas materiais e imateriais ¢ do exercicio da
vida. O territoério em si ndo ¢ uma categoria de analise em disciplinas historicas,
como a geografia. E o territério usado que é uma categoria de anélise. Alias, a
propria idéia de nagdo, e depois a idéia de Estado nacional, decorrem dessa relagdo
tornada profunda, porque um faz o outro, a maneira daquela celebre frase de
Winston Churchill: “primeiro fazemos nossas casas, depois nossas casas nos fazem”.
Assim ¢ o territorio que ajuda a fabricar a nagdo, para que a nag¢ao depois o afeigoe
(SANTOS, 2006, p. 14, grifos no original).

Trabalhar o territério usado como uma categoria analitica das construcdes espaciais
humanas, tomando como caso o estudo da subarea 2 do Pdlo de Saude, traz o entendimento de

que essa fracdo espacial tem uma identidade; no caso, como centro especializado em servigos

de saude e seus complementos, sendo o mesmo um lugar de trocas interpessoais e entre
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pessoas e formas espaciais, sejam elas culturais, sociais sejam econdmicas, provocando
mudangas em seu conteudo diariamente.

Desta forma, ao pensar em territorio € em sua construgdo, ¢ necessario entender que
este se define “[...] antes de tudo com referéncia as relagdes sociais (ou culturais, em sentido
amplo) em que estd mergulhado, relagcdes estas que sdo sempre, também, relagdes de
poder” (HAESBAERT, 2006, p. 54). Contudo, ndo se pode esquecer que essas relacoes de
poder sdo, primeiramente, mediadas pelo espago. Mediacdo espacial aqui ndo significa apenas
o substrato fisico determinando os comportamentos sociais, mas compreende-se que ele serve
como base da (re)producdo social da vida cotidiana, influenciando os relacionamentos entre as
pessoas e entre estas € os espacos que os rodeiam; entdo, o espaco fisico constitui-se como
produtor e produto de uma dada realidade social, estabelecendo-se em uma dialética
infindavel.

Essas mudancas de conteido — pautadas no consumo de servigos de saude,
evidenciando a (re)producao da vida social, sejam publicas sejam particulares — revelam uma
dindmica do territorio. Nessa dinamicidade territorial, o dinheiro percorre as relagdes tecidas
no territdrio como uma capilaridade indissociavel, trazendo a necessidade de que se pensem
nessas internalidades e externalidades do territério, nas atuagdes que o estado pode
desencadear para fortalecer ou nao a constru¢do e manutencao de um dado territorio. A idéia
de dinheiro, mesmo sabendo que se trata de uma visdo economicista, influencia as outras
dimensdes humanas, como ¢ o caso do acesso a saude; e tem uma circulagdo que precisa ser
apreendida no momento de compreensdo da dindmica do territorio e da constru¢do simbolica
de seu uso.

E no sentido de dinamicidade, caracterizado pelos ritmos de circulagio e produgio, do
territorio, que o entendemos como relacional:

Podemos afirmar que o territério é relacional ndo apenas no sentido de incorporar
um conjunto de relacdes sociais, mas também no sentido, destacado por Godelier, de
envolver uma relacdo complexa entre processos sociais e espago material, seja ele
visto como a primeira ou segunda natureza, para utilizar os termos de Marx. Além
disso, outra conseqiiéncia muito importante ao enfatizarmos o sentido relacional do
territorio ¢ a percepcdo de que ele ndo significa simplesmente enraizamento,
estabilidade, limite e/ou fronteira. Justamente por ser relacional, o territorio inclui
também o movimento, a fluidez, as conexdes (HAESBAERT, 2006, p. 55).

A idéia de territério relacional, exposta com propriedade por Haesbaert (2006),
corrobora a discussdo de que a produgdo do territério se desenrola em um substrato fisico,
mas ¢ a natureza das relacdes humanas que dé sentido a vida do territorio. Nessa perspectiva,

retoma-se o pensamento de Sousa (1995), ao afirmar que territério torna-se quase que
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sindnimo de espago social, entendendo-se que a forma é importante, mas nao € suficiente para
o prisma do olhar geografico, fazendo-se necessario perceber o conteudo impresso nas formas
espaciais contidas no territorio.

Nesse sentido, podemos compreender que:

Dado o espago estruturar-se como posi¢do geografica, a contradigdo localizagéo-
distribuicdo se materializa numa contradicao alteridade-centralidade. Isto ¢, num
carater inter-relacional que faz com que cada localizacdo seja estruturalmente o que
¢ na distribui¢do de todas, em decorréncia da posi¢do relativa que cada qual ocupa
com referéncias ao todo das localizagdes. De acordo com a natureza dessa relagdo de
reciprocidade que as localizagdes entre si estabelecam no sistema da distribuicdo, a
estrutura espacial da sociedade nascera orientada no olhar focal ou no olhar
dispersional. Dois modos da tensdo estrutural do espago vdo aqui se viabilizar,
constituindo a determinacdo de dois modos opostos e completamente diferentes de o
espago organizar a sociedade. A estrutura focal da distribuicdo institui o olhar que
constréi a sociedade a partir da referéncia na centralidade do uno. A estrutura
dispersional da distribui¢do institui o olhar que constréi a relagdo a partir da
referéncia na pluralidade do multiplo. A alteridade ¢ a estrutura do espago em que as
localiza¢Ges referenciam-se numa relagdo reciproca de igualdade entre si. A
centralidade é a estrutura de espago em que todas as localizagdes referenciam-se
numa delas, que hierarquiza ¢ da o significado do todo ¢ de cada uma das demais
(MOREIRA, 2006, p. 73).

A idéia de centralizagdo proposta por Moreira (2006) pde em evidéncia que os
servigos de saude constituem, no contexto teresinense, como centralizadores das atividades
complementares aos seus, funcionando assim como um espaco que centraliza
estabelecimentos voltados para o atendimento de usudrios que buscam tratamentos médicos,
acabando por difundir seu raio de agdo em sua contiguidade geografica, atraindo pessoas de
outras espacialidades, proximais ou distantes.

Todas essas imbricagdes postas no espaco trazem a reflexdo de como a sociedade
organiza seu espaco; enfim, “a no¢do do ordenamento territorial inclui assim a idéia de uma
orientacdao para um fim. Pode ser o fim de assegurar a organizacdo espacial da sociedade no
sentido da centralidade e pode ser no sentido da alteridade” (MOREIRA, 2006, p. 75). Desta

forma:
Todo um sistema de contradi¢des assim implantadas no ¢ a partir do espaco se
instaura no ambito da sociedade, o espago instituindo-se e instituindo a sociedade
como um campo de correlacdo de forgas, a organizacdo da sociedade se constituindo
como uma determinacgao politica por exceléncia (MOREIRA, 2006, p. 73-74).
O termo politica enseja uma necessidade de se compreender como a politica,
entendida como conflito de idéias, de argumentos e que esta difusa nas micro e
macrorrelagdes sociais (FOUCAULT, 1979) se entrelagam nas construgdes de territorios que

se fazem presentes nas realidades sociais; o que justifica as tessituras que se fazem entre

territorio e poder; ou seja, as relagdes de poder servirdo como um instrumento analitico
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primordial na andlise explicativa dos territorios usados, sendo que esses contém uma historia
que pode ser apreendida (SANTOS, 2006).

A discussdo proposta por Moreira (2006) advém do seu proprio entendimento de que a
sociedade se organiza, procurando um ordenamento territorial para um fim, o qual pode ser o
de assegurar a organizagdo espacial da sociedade no sentido da centralidade, e pode ser
também no sentido da alteridade. Essas duas categorias, centralidade e alteridade, sdo
primordiais para que o autor possa discutir a forma¢do, do que ele chama de espaco e de
contra-espaco ou construgdes conflitantes, tensas, e espacos de pluralidade espacial de

equivaléncia. Isto € posto por considerar que:

Sdo duas as formas do ordenamento territorial: uma ¢ a da sociedade organizada
numa estrutura de espago e contra-espaco e outra ¢ a da sociedade organizada numa
estrutura de pluralidade espacial de equivaléncia. A primeira reflete uma base
espacial de centralidade e a segunda de alteridade (MOREIRA, 2006, p. 76).

As idéias de Moreira (2006) podem ser absorvidas no presente estudo, quando se
pensam as hospedagens em pensdes como estruturacao de espago e de contra-espago. Trata-se
de um local em que se hospedam pessoas que ndo podem pagar um valor de troca mais
elevado, os quais, por sua vez, produzem espacialidades, territorios, acabando por dar ou
demandar uma organizacao espacial, pautados na localizagdo e distribuicdo, enfim na
centralidade. Assim sendo:

Dado que localizacdo e distribuigdo formam, sempre, um par dialético, isto ¢,
contraditdrio, reciproco e indissociavel, uma forma de regulacdo espacial ¢ assim
necessaria no plano da organiza¢do da sociedade. O problema do ordenamento
decorre do desdobramento dessa base. Conforme se apodie na referéncia da
centralidade ou da alteridade do sistema das localizagdes, a sociedade se estrutura
como uma sociedade de conflito ou de cooperacdo, mobilizando assim uma relagio
de regulago de conflito ou de regulagdo de cooperagdo. [...] A tensdo espacial pede
uma regulacdo. E a regulag@o espacial vem na forma de ordenamento do territorio
(MOREIRA, 2006, p. 76).

Contudo, ¢ importante frisar que ordenamento territorial ndo significa a estrutura
espacial, mas a forma como esta estrutura espacial territorialmente se organiza, se auto-regula,
no todo das contradigdes sociais, procurando manter a sociedade funcionando segundo sua
realidade societdria. Portanto, podemos refletir que o ordenamento que se procura dar a drea
em que se concentram as atividades ligadas a satde, no caso o Polo de Satde, visa manter
esse espaco funcionando, conjuntamente com os sujeitos sociais que ali constroem seus

espagos e contra-espacos, sendo que estes advém do estabelecimento da relagdo entre a

localizagdo e distribui¢do na forma da centralidade (MOREIRA, 2006).
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Essa organizacdo parte da idéia de que “o arranjo do espago pode ser concebido como
um complexo de territorialidades. Isto ¢, um complexo de recortamento, um multiplo de areas
configurativas do espago como uma estrutura corologica, genética e genealogicamente tensa e
densa de conflitos [...]” (MOREIRA, 2006, p. 80).

Ao analisar o conteido dos territérios e sua relagdo com a historicidade ¢ a
temporalidade dos espacos e das relagdes humanas, podemos compreender o porqué de os
territorios serem moveis ou mutdveis (SOUSA, 1995). Essa mutabilidade pode ser observada
na area do presente estudo, uma vez que a mesma nao se constituiu inicialmente como um
espaco especializado na prestagdo de servicos médicos, mas uma area residencial que foi
cedendo lugar a outros tipos de funcionalidades, materializando no contexto atual como um
espaco atrativo de pessoas que buscam servigos médicos.

Nesse contexto da busca por servigos médicos — isso tudo inserido em um contexto
cultural maior que envolve a valorizacdo da satde, a procura pela inexisténcia da dor, pelo
corpo sadio — que a satde constituiu-se como uma mercadoria, algo que pode ser comprado,
mesmo que essa compra nao seja homogénea, pois nem todos tém condi¢des de adquirir os
servigos médicos particulares. Porém, os que ndo tém acessibilidades financeiras aos servicos
de saude privados recorrem aos servigos publicos; o que influi no aumento das filas e de todo
um sofrimento em busca da satde perfeita ou de sanar o problema de saude mais imediatista.
E nessa perspectiva que o econdmico toma conta das relagdes sociais, permeando quase todas
as dimensdes humanas, como, por exemplo, a saude.

Ressalte-se que, nos dias atuais, ha significativa énfase no ambito econdmico da
sociedade, materializada no dinheiro, porque:

O dinheiro aparece como uma arena de movimentos cada vez mais numerosos,
fundados sob uma lei do valor que se deve tanto ao carater da producdo escolhida
como as possibilidades da circulagdo. A circulagdo ganha sobre a produgdo o
comando da explicagdo, porque ganha sobre a produgdo o comando da vida. E essa
lei se estende aos lugares. Quanto maior a complexidade das relagdes externas e
internas, mais necessidades de regulacdo; e se levanta a necessidade de Estado: o
Estado e os limites, o Estado e a producao, o Estado e a distribuicdo, o Estado e a
garantia de trabalho, o Estado e a garantia da solidariedade e o Estado e a busca da
exceléncia na existéncia (SANTOS, 2006, p. 16).

Ao falar-se em regulagdo, ou seja, em criar uma ambiéncia para que se desenvolvam
de forma otimizada as relagdes de producdo e reproducdo de realidades socioespaciais,
pensamos, em se tratando do nosso objeto de estudo, no planejamento via Agenda 2015, o que

revela que o poder publico busca tornar mais eficiente e durdvel a forma-mercadoria, para

usar um termo de Claus Offe (1984), do espago em que se aglutinam as unidades prestadoras
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de servicos de saude, em que se desenvolvem os consumos de servigos médicos e de
hospedagens, entre tantos outros, diferenciando-se de outros territdrios, seja os que mantém
com ele uma contigiiidade geografica ou nao.

Analisar o lado econdmico advém do entendimento de que:

Em todas as sociedades a configuragdo do arranjo econdmico relaciona-se a esfera
da produgdo em sua combinacdo com a esfera da circulacdo, cada uma atuando de
modo integrado e diferente, a relacdo producdo-circulacdo variando no tempo
segundo a forma da acumulagao (MOREIRA, 2006, p. 80).

Nessa perspectiva de configuragdo espacial, reconhecemos que as temporalidades e o
sistema de acumulagdo vigente acabam por influenciar e desencadear todas as formas de

organizagao socioespacial; significando que:

A acdo dos organismos superestruturais, que expressam tanto as fun¢des formais do
estado (a sociedade politica) quanto as demandas da sociedade civil, faz do arranjo
do espaco um campo de correlagdo de forcas, e do espaco um elemento de carater
essencialmente politico em sua determinagdo sobre a organizagdo global da
sociedade. Faz também da sociedade assim espacialmente organizada um todo ao
mesmo tempo de inércia e intenso movimento. Um aparente paradoxo que expressa
o modo como se organizam ¢ agem os diferentes sujeitos formadores da sociedade
com seus diferentes interesses a partir de sua intervencdo no espaco (MOREIRA,
2006, p. 83).

O comentario de Moreira (2006) traz a tona a necessidade de se discutam que as
construcdes de territdrios exercem ¢ sofrem influéncias de um contexto maior, de uma
conjuntura nacional e internacional, o que permite e obriga buscar entender como a
globalizacdo, conforme a discussao de Santos (2003), permeia as relacdes que se ddao nos
territorios.

Ao analisar o conceito de territorio e globalizag¢do, Santos (2004) expds o seguinte:

O territério em si, para mim, ndo ¢ um conceito. Ele s6 se torna um conceito
utilizavel para a analise social quando o consideramos a partir do seu uso, a partir do
momento em que o pensamos juntamente com aqueles atores que dele se utilizam. A
globalizacdo amplia a importincia desse conceito. Em parte por causa da
competitividade, cujo exercicio, levando a uma busca desesperada de uma maior
produtividade, depende de condigdes oferecidas nos lugares de producdo, nos
lugares da circulagdo, nos lugares do consumo. Quer dizer, ha lugares mais
apropriados para aumentar o lucro de alguns, em detrimento de outros. E isso so é
possivel por que os lugares e 0 mundo tornaram-se conhecidos, porque a informagéo
circula rapidamente e porque, para subsistir validamente, ¢ preciso competir por
uma pequena faixa do mercado, o que ndo existia antes. Hoje, se uma pequena fatia
do mercado escapa a uma grande empresa, isso a desequilibra, porque ¢ transferida
para outra grande empresa ¢ aumenta seu poder. Entdo, os lugares, tornam-se um
dado essencial do processo produtivo, em todas as suas instancias, e passam a ter um
papel que ndo tinham antes. A globalizacdo revaloriza os lugares ¢ os lugares — de
acordo com o que podem oferecer as empresas — potencializam a globalizagdo na
forma em que esta ai, privilegiando a competitividade. Entre o territdrio tal como ele
¢ ¢ a globalizagdo tal como ela ¢é cria-se uma relagdo de causalidade em beneficio
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dos atores mais poderosos, dando ao espago geografico um papel inédito na
dindmica social (SANTOS, 2004, p. 23).

Santos (2004), ao comentar sobre os atores mais poderosos, refere-se a grandes
empresas ou as pe¢as mais importantes do quebra-cabega construtor dos territdrios, relegando
as outras pegas um papel secundario. Tentando trazer esta reflexdo para uma realidade
proximal, como € o caso das pensdes na area do Pdlo de Saude, observa-se que os prestadores
de servicos médicos vém adquirindo tecnologias consideradas de ponta, trazendo consigo a
constru¢do de uma exceléncia médica, atraindo mais pessoas que buscam tratamentos
especializados; o que, por sua vez, influencia na produgdo dos territérios das pensoes.
Influéncia percebida quando se observa um maior fluxo de pessoas que utilizam os servigos
de hospedagem oferecidos pelas pensdes. Com isto, o aumento da demanda faz com que
residéncias sejam substituidas por casas de pensdes.

Ressalte-se que os territorios das pensdes ndo seguem os ritmos de tecnologias
impostas pela globalizagdo, seja porque os seus donos ndo t€m tanto acesso a créditos, seja
pela infra-estrutura fisica dos estabelecimentos. Enfim, observa-se na area que estas pensoes
(re)criam formas de hospedagem que se diferenciam muito das dos grandes hotéis. Essas
diferengas podem ser analisadas, segundo as explicitacdes de Santos (2004), quando trabalha
com os dois circuitos da economia, sendo um superior e outro o inferior. Mesmo
resguardando suas particularidades, poderiamos dizer que as pensdes se constituem como um
elemento contido no circuito inferior, que ajuda a manter o circuito superior, trazendo a
construcdo de formas diferenciadas para o atendimento das necessidades e das relagdes
sociais dos individuos menos capitalizados.

Ao relacionar territorio e globalizacdo, faz-se necessario interligar este primeiro

conceito com o de redes, pois:

Seja como elemento separado do territério e que o domina, seja como seu
constituinte que adquire novo peso, a rede se coloca como um referencial tedrico
fundamental neste debate. Ela ¢ o veiculo por exceléncia de maior fluidez que atinge
0 espaco e, no nosso ponto de vista, o componente mais importante na
territorialidade contemporanea (HAESBAERT, 2006, p. 58).

Ainda em relagdo aos inter-relacionamentos entre rede e territdrio, pde-se que:

Uma leitura intermediaria entre a que separa claramente territorio de rede (pregando
a hegemonia crescente das redes) e a que dilui completamente as redes no interior
dos territorios, ¢ a que afirma que territério e rede formam um bindmio em que a
rede pode tanto ser um elemento fortalecedor, interno aos territérios (como nas redes
viarias ¢ de comunica¢cdes como base na integra¢do do territdrio nacional), a sua
desestruturagdo, ou seja, um processo de desterritorializagdo (HAESBAERT, 2006,
p. 57).
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Compreender o territorio e suas inter-relagdes com as redes dentro de um processo de
globalizagao torna-se importante para quem deseja estudar o espago, especialmente o urbano,
suas produgdes, materialidades; pois é nessa fracdo espacial que se pode observar como a
constru¢do dos espagos geograficos pelas sociedades ¢ dinamizada ao longo de uma
temporalidade, como ¢ o caso da producao territorial e espacial das pensdes na subarea 2 do
Polo de satde de Teresina, tendo em vista que o aumento do nimero de usudrios de servicos
médicos ¢ acompanhado pelo crescimento da quantidade de pensdes instaladas nessa area.

Ressalte-se que espaco geografico pode ser “[...] definido como um conjunto
indissociavel de sistemas de objetos e sistemas de agdes [...]” (SANTOS, 2002, p. 21). Suscita
ser compreendido simultaneamente as disposicoes fisicas das coisas e praticas sociais que ai
ocorrem. Portanto, o espaco pode ser concebido como produto e produtor das inter-relagdes
entre homem-natureza-homem. Nessa perspectiva, a analise geografica da realidade permite
apreender o espaco como um texto, no qual as formas sdo portadoras de significados e
sentidos (GOMES, 1997).

A apreensdo deste espaco no campo geografico pode ser feito através dos conceitos
chaves, especialmente os de paisagem, lugar, territorio e regido. Destaque-se que para a
compreensao do Polo de Saude de Teresina, e as relagdes contidas em seu bojo, utilizaremos
como suporte de entendimento espacial o conceito de territério, consubstanciado pelo de
redes, os quais podem ser compreendidos desde sua génese, gestdo e funcionamento, como ja
foram discutidos anteriormente. No que concerne a concepg¢ao de territdrio, aponta-se que esta
categoria ¢ apreendida como um espago definido por e a partir de relagdes de poder, as quais
tém origem nas apropriacdes e usos dos substratos fisicos espaciais, mas que se materializam
nas relacdes sociais presentes nessa espacialidade, desde sua génese a sua gestdo (SOUZA,
1995). Concebendo-o assim, perceber-se-4 que a materialidade do mesmo ¢ dada por objetos
que tém uma génese técnica, um conteido técnico e se inter-relacionam na condi¢do de
técnica, seja na sua realizacao, seja em sua funcionalidade (SANTOS, 2002).

Por outro lado tém-se as redes, que, para seu estudo na contemporaneidade, supde-se a
descrigdo do que a constitui, um estudo estatistico das quantidades e das qualidades técnicas,
conjuntamente com a avaliagdo das relagdes que os elementos da rede mantém com a vida
social do presente, em todos os seus aspectos; ou seja, essa qualidade de servir como suporte
corpdreo do dia-a-dia. Nesse sentido, transcende a concepcao da rede como sendo toda infra-
estrutura, permitindo o transporte de matéria, de energia ou de informagdo, e que se inscreve
sobre um territério onde se caracteriza pela topologia de seus pontos de acesso ou pontos

terminais, seus arcos de transmissdo, seus nos de bifurcagdo ou de comunicagdo, sendo a
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mesma também dotada de vida social, politica, cultural, que pode ser visualizada e entendida,
a partir das pessoas, signos, simbolos e mensagens (SANTOS, 2002).

Esses dois conceitos podem ser apreendidos seja em espagos rurais, seja em espagos
urbanos. No ambito do urbano, entende-se 0 mesmo como reflexo de atores sociais que, no
jogo de suas relagdes, se materializam no meio fisico. Essa materializacdo toma forma na
constituicao das cidades, pois “na cidade estdo presentes as condigdes e os produtos da
dindmica das relagdes sociais, do jogo das forcas politicas e econdmicas, da trama das
produgdes culturais” (IANNI, 1999, p. 53). Logo, as cidades podem ser lidas na aparéncia,
assim como a partir de uma analise mais aprofundada do que levou a constitui-la. Na
perspectiva de leitura, pode-se entender como este espago citadino atrai ou repulsa pessoas
por e a partir da qualidade e quantidade de seus servigos e equipamentos urbanos.

Para a analise do conteudo citadino ¢ o entendimento da urbanizagdo inerente a ele,

deve-se considerar que:

A andlise da relag@o entre urbanizacdo e cidade permite-nos compreender o espaco
urbano, como materialidade presente, mas também como processo, como
acumulacdo de tempos, como expressdo das formas como se organizam e
reorganizaram as cidades, tendo em vistas a urbanizagio e suas determinagdes
(SPOSITO, 1999, p. 86).

Nota-se, a partir do pensamento de Spdsito (1999), que o espago urbano deve ser
vislumbrado como produgdo espacial, historica e temporal. Nessa perspectiva de produgao
espacial, inserem-se as pensoes da subdrea 2 do Pdlo de Saude de Teresina, visto que, para
sua constitui¢do, houve um processo, uma estruturagdo espacial e, consequentemente, uma
funcdo materializada em suas formas espaciais, no caso prestadoras de servicos de
hospedagens.

Assim, a andlise do espaco urbano, mesmo que em pequenas fracdes espaciais,
perpassa pela relagdo entre forma e processo, relacdo essa imbricada de intengdes por parte
dos agentes produtores do espago, caso do Polo de Saude de Teresina. Saliente-se ainda que
se deve buscar o vislumbramento da funcdo e estrutura deste espago; e isso € possivel, uma

vez que:
Na escala de cada aglomeracdo urbana, a especializagdo funcional e a segmentagéo
socio-econdmica produzem uma sorte de reconcentragdo territorial que fratura a
textura constituida pelas formas pretéritas de producdo do territorio da cidade e de
territorializagdo intra-urbana de seus multiplos papéis (SPOSITO, 1999, p. 94).
Torna-se possivel fazer uma leitura espacial do urbano, mesmo que em uma escala

territorial pequena, a partir das formas e processos inerentes a ele, enfatizando dados

socioecondOmicos € a agao estatal, pois:
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Essa abordagem, denominada producdo social de um espago, eleva o elemento
espago a um foco principal de andlise junto com as atividades da economia e do
Estado. Isso significa que a forma [...] pode ser abordada principalmente como o
modo histérico e socialmente especifico de design que pode ser entendido se
captarmos a relagdo entre tais espagos e os elementos de organizacao social, como
economia, politica e¢ valores ideoldgicos. A andlise urbana se realiza dentro de tal
contexto como um entendimento generalizado dos processos que produzem, mantém
e reproduzem espago de assentamento (GOTTDIENER, 1997, p. 27).

Na explicagdo do espago urbano, com seus multiplos papéis, entendemos este espago
como um conjunto de fixos e fluxos dentro de um sistema socioecondmico historicamente
construido. Portanto:

Enquanto condic¢do geral de produgdo, o espaco urbano, entendido do ponto de vista
do capitalista como capital fixo, faz com que a cidade apare¢a como concentragéo,
tanto de populacdo (trabalhadores, dependentes, exército industrial de reserva),
como de mercadorias, lugar da divisdo técnica e social do trabalho; portanto, 16cus
da produgdo. Aproxima matérias-primas do processo produtivo, trabalhadores da
producdo, industria do comércio, consumidores do mercado e nesse sentido, ¢
também fluxo (de pessoas, mercadorias, informagdes etc.) (CARLOS, 1992, p. 76).

Na pretensdao de explicacdes, no que tange ao conjunto de fixos e fluxos do espaco
urbano, faz-se necessario compreendé-lo como /ocus de produgdo e organizagdo espacial, suas
formas e dindmicas das relagdes sociais internas e externas, empreendidas na area. Nessa
busca explicativa, faz-se pertinente salientar que, para “entendermos o espago urbano do
ponto de vista da reproducao da sociedade, significa pensar o homem enquanto ser individual
e social no seu cotidiano, no seu modo de viver, agir e pensar’ (CARLOS, 1992, p. 79).

A idéia de fixos e fluxos trabalhados por Carlos (1992) vem a corroborar com o
pensamento de Limonad (2006), sendo que para esta autora:

As transformagdes socioespaciais na distribuicdo das atividades produtivas e da
populagdo, materializadas espacialmente como formas de desenvolvimento urbano,
em diferentes niveis e escala, seriam resultantes tanto da ldgica da ag¢do do estado,
de distintos capitais (empresas), entre os quais o industrial, agroindustrial e em

particular o imobilidrio, quanto das estratégias de localizacdo e distribuicdo da forca
de trabalho” (LIMONAD, 2006, p. 151).

Analisando o pensamento de Limonad (2006), percebe-se que a autora busca
compreender o urbano a partir da dialética, das contradi¢des que tomam forma nesse espago;

enfim, pode-se entender que:

A urbanizagdo poderia ser compreendida como a concatenagdo e concretizacdo
espacial desses movimentos, de reproducdo e distribuicdo das atividades produtivas
e da populagdo, em disputa pelo espaco, que sob o capitalismo traduzem-se nas
estratégias do capital e do trabalho para garantir suas respectivas reprodugdes. As
diferencas de intensidade e de articulagdo entre esses processos variam
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historicamente e conformam a estruturagdo da producéo e do territério (LIMONAD,
2006, p. 158).

O trabalho de Limonad (2006) contribui para que se analise o urbano como
movimento, como dinamicidade, uma vez que a logica do Estado, do capital imobilidrio e
agroindustrial conjuga-se com o desenvolvimento do meio técnico e cientifico informacional,
tendendo a fazer uma fragmentagdo espacial que se expressa em uma diferenciacdo e
especializagao dos lugares em nivel territorial, com cidades, ou fra¢des citadinas, voltadas ou
para a producdo, o consumo ou moradia (LIMONAD, 2006).

As transformagdes pelas quais passam o urbano e a cidade pautam-se em uma
reestruturagdo do capital e da forca de trabalho. Assim:

Na esfera do capital, o urbano se espraia como novas formas de apropriacdo e
ocupacdo do espaco, que resulta em uma estruturagdo territorial da produgdo. No
campo da forca de trabalho, o urbano dissemina-se como um modo de vida, que tem
por base o quadro de vida dos trabalhadores e sua efetiva inser¢do na produgdo, que
conduz a uma redistribuicdo territorial da produgdo. A combinagdo dessa
estruturagdo e distribuicdo transforma a face do territério e engendra (nov)os
padrdes de urbanizagdo e lugares urbanos (LIMONAD, 2006, p. 159).

Nao obstante conceber que estas transformagdes permeiam a constru¢do dos espacos
urbanos, ainda pode-se compreendé-lo como sendo “[...] fragmentado e articulado, reflexo e
condicionante social, um conjunto de simbolos e campo de lutas. E assim a propria sociedade
em uma de suas dimensdes, aquela mais aparente, materializada nas formas espaciais
[...]” (CORREA, 1989, p. 9).

Desta forma, este espago urbano ¢ (re)produzido por e a partir dos agentes sociais,
sendo eles, segundo Correa (1989), os proprietarios dos meios de producdo, os proprietarios
fundiérios, os promotores imobilidrios, o Estado e os grupos sociais excluidos. Cabe assinalar
que, na producao do espacgo urbano da subarea 2 do Po6lo de Saude de Teresina, acredita-se
que os proprietarios dos meios de producao, os promotores imobilidrios € o Estado atuam de
forma dialética e combinada, em boa parte dos casos, na materializacdo das formas espaciais
do espago em analise.

Por sua vez, os agentes que produzem o espago trazem-no uma dinamicidade. Mas
essa fluidez espacial também advém do desenvolvimento dos meios de transportes e
telecomunicagdes, que provocaram mudangas existenciais no urbano, alterando caracteristicas
quantitativas e qualitativas dos equipamentos e servigcos contidos em seu bojo. Desta forma, a
partir da producao do espaco urbano, busca-se a compreensao do processo de urbanizacio nas

sociedades, seja em nivel local, regional seja nacional.
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Nesse processo de urbanizagdo, particularmente na brasileira, o Piaui insere-se no
contexto regional e nacional, principalmente, a partir dos anos 50 do século XX. Até entdo, a
condi¢do socioecondmica estadual, baseada no setor primario da economia, fazia com que a
maior parte da populagdo estivesse centrada no rural. O desenvolvimento industrial,
verificado no Sudeste do Pais, impds como fung¢do ao resto do territorio nacional, em especial
o Nordeste, a de ser centro fornecedor de matérias-primas e mao-de-obra; e, por conseguinte,
consumidor de produtos manufaturados. No tocante a urbanizacao piauiense, indica-se:

O que marcou o processo de urbanizagdo no Piaui foi a formag@o de uma fragil rede
urbana com pouquissimas cidades destacando-se na vida urbana do estado. Aliado a
esse fator, as cidades ndo conseguiram apresentar padrdes substanciais de
crescimento econdomico que promovessem uma melhor qualidade de vida de suas
populacdes. A maioria das cidades piauienses sdo pobres e carentes de uma infra-
estrutura nas areas de habitagdo, satde, educacdo, saneamento basico entre outros
servigos. O cenario urbano lembra um “deserto” com pouquissimas “ilhas de
prosperidade”, cenario tipico de um “mundo marginalizado e periférico” que se
amplia no universo da urbanizagdo brasileira como um todo (FACANHA, 1998, p.
27).

A leitura de Facanha (1998) indica que a maioria das cidades piauienses sdo carentes
em infra-estrutura urbana; favorecendo, portanto, as grandes disparidades entre esses espagos
considerados citadinos. E nessa ambiéncia das cidades piauienses que Teresina se destaca
como a principal, concentrando em seu espago desde a administragdo politico-administrativa
até a oferta de bens e servigos em quantidade e qualidade mais satisfatérias que o restante das
cidades do Estado, assim como de outras unidades da federacdo. Desta forma, acaba por atrair
pessoas que buscam servigos que ndo encontram em suas localidades, em especial o médico-
hospitalar. E exatamente na vinda desse fluxo migratorio, com vistas a tratamento de satde,
que se inserem as pensdes localizadas na subarea 2 do Po6lo de Satde de Teresina, como um
local de alojamento e direcionamento para os hospitais e clinicas médicas.

No que se refere ao Setor de Saude de Teresina, considera-se que esse desponta como
um centro de referéncia em algumas especialidades, em niveis estadual, regional e nacional,
principalmente no tocante ao uso de tecnologia avangada, em especial a rede privada, tanto
em cirurgias, tratamentos médicos quanto na realizacdo de exames. No entanto, ainda ha
alguns desafios a serem encarados pelo poder publico com vistas a um melhor atendimento
aos usudrios e desenvolvimento de suas potencialidades do poélo, como: “a gestdo deficiente
da disposicao do lixo hospitalar, [...] limpeza, vigilancia sanitaria, pavimentagao, saneamento,
trafego, transporte coletivo, estacionamento, locomocgao de deficientes fisicos, policiamento e

iluminacao, entre outros” (AGENDA 2015, 2002, p. 20).
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Trabalhar o conceito de desenvolvimento requer especifica-lo, dai concordar-se com

Souza (2002) ao trabalhar a concepgao de desenvolvimento socioespacial, o qual “deve ser

visto, assim, como um infindavel processo de busca do justo e do melhor em matéria de

instituicdes e relagdes sociais” (SOUZA, 2002, p.186). Salienta-se que a busca desse
desenvolvimento perpassa a nogao de autonomia, uma vez que:

A autonomia ¢ tratada como parametro subordinador, ao passo que justi¢a social e

qualidade de vida sdo considerados parametros subordinados. Assim, ao mesmo

tempo em que se pode entender o desenvolvimento urbano como objetivo

fundamental do planejamento e da gestdo urbanos, mais justica social ¢ uma melhor

qualidade de vida, que sdo dois grandes objetivos intrinsecamente relevantes

derivados daquele objetivo fundamental, sdo, de um ponto de vista operacional,

parametros subordinados ao pardmetro essencial do desenvolvimento urbano, a
autonomia individual e coletiva (SOUZA, 2002, p. 76).

A partir de Souza (2002), compreende-se que, para um desenvolvimento
socioespacial, deve haver uma interlocucdo entre os agentes produtores do espaco, seus
circuncritos, usudrios, € o poder publico, principalmente o municipal, fomentando assim a
constru¢do da autonomia individual e coletiva. Quando se pensa em desenvolvimento
socioespacial a partir de planejamento, comunga-se com idéia de Cullingwort (apud SOUZA,
2002), ao apontar os elementos fundamentais de qualquer atividade de planejamento, tais
como: pensamento orientado para o futuro, escolha entre alternativas, considera¢do de limites,
restricdes e potencialidades, consideracdo de prejuizos e beneficios, possibilidade de
diferentes cursos de agdo, os quais dependem de condigbes e circunstancias varidveis, € a
preocupacdo com a resolucao de conflitos de interesses.

Esses balizadores dos planejamentos urbanos devem ser levados em consideragdo para
as proposigdes de politicas publicas, propiciando a criagdo de um plano estratégico para areas
distintas, entendendo planejamento urbano como “a definicdo de um projeto de Cidade que
unifica diagnosticos, concretiza atuagdes publicas e privadas, e estabelecem um marco
coerente de acdo e de mobilizagdo e cooperagdo dos atores sociais urbanos” (CASTELLS &
BORIJA, 1996, p. 166).

Pensar politicas publicas e sua execucao ndo ¢ tarefa facil, mas € possivel, pois:

O reconhecimento dos diferentes interesses e a capacidade de negociagdo sem perda
de autonomia, a construgdo do interesses publico, a participacdo na formulagdo de
politicas publicas que efetivamente expressem sdo algumas das dimensdes que
constituem essa novidade. Assim, os dificeis aprendizados que ela envolve tém que

ser levados em consideragdo na analise e avaliacdo do funcionamento desses
espagos (DAGNINO, 2002, p. 283).
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Discutir o papel da produgdo espacial, tecida por varios atores, como, no caso, as
pensoes, ¢ pensar o espaco como sendo passivel de planejamento, com vistas a criacao de
atributos que possam funcionar como atracdo de pessoas. Portanto, este planejamento deve
abranger a infra-estrutura fisica, a profissional e a pessoal, uma vez que:

Os lugares se especializam, em fung@o de suas virtualidades naturais, de sua
realidade técnica, de suas vantagens de ordem social. Isso responde a exigéncia de
maior seguranca e rentabilidade para capitais obrigados a uma competitividade
sempre crescente (SANTOS, 2002, p. 248).

Ainda referindo-se a necessidade de dotar os espagcos de uma infra-estrutura
satisfatoria, advoga-se que “a existéncia de politicas sociais supde a institucionalizagdo de
capacidade técnica (financeira, administrativa e de recursos humanos) para garantir a efetiva
continuidade no fluxo de oferta de um dado bem ou servico” (ARRETTCHE, 2000, p. 25).

Analisar como os agentes produtores do espagco urbano do polo, especialmente os
donos das pensdes, trabalham em suas constru¢des ndo ¢é tarefa facil, mas € possivel retirar
algumas das cortinas que envolvem suas agdes. E nesse descortinar que buscamos
compreender o Estado como ele ¢, como funciona e como os outros agentes podem se
coadunar ou divergir do Estado para construir seus espagos geograficos, apreendidos através
do territorio. Tentando vislumbrar estas acdes, toma corpo nossa proxima discussio acerca do

Estado e como ele pode funcionar como uma arena em que podem ser demandados interesses

individuais e coletivos para a concretizagao de seus objetivos.

2.4 ESTADO E POLITICAS PUBLICAS: POSSIBILIDADES DE ATUACOES ESTATAIS
NO POLO DE SAUDE DE TERESINA, ESPECIALMENTE NAS PENSOES

Analisar as relagdes conflituosas entre a sociedade e o poder publico, representado na
figura do Estado, remete a compreensdao de como as esferas privadas e publicas se inter-
relacionaram ao longo do tempo. De acordo com Habermas (1984), a “esfera publica
burguesa desenvolve-se no campo de tensdes entre a sociedade, mas de modo tal que ela
mesma se torna parte do setor privado” (HABERMAS, 1984, p. 169). Ha, portanto, uma
interpenetracdo progressiva da esfera publica com o setor privado e, consequentemente, a
necessidade de interpretar o Estado, conjugando-o em relagdo ao sistema socioecondmico €
juridico. Esses entrelagamentos estatais junto aos sistemas ainda acontecem no contexto atual,
principalmente no juridico privado, pois este “¢ invadido pelo crescente numero de contrato
entre o poder publico e pessoas privadas. O Estado pactua com pessoas privadas a base do ut

des (dou para que dés)” (HABERMAS, 1984, p. 179, grifos e tradu¢do no original). Nesse
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contexto, o Estado veio assumindo fung¢des antes deferidas individualmente as familias, pois
os riscos classicos — sobretudo desemprego acidentes, doenca, velhice e falecimentos — sao
hoje cobertos por garantias sociais do poder publico. Enfim, a compensagdo social e politica
pela perda quase total do que era a base da propriedade familiar, a esfera privada, estende-se,
para além das ajudas materiais de rendimentos, para ajudas a fungdes existenciais
(HABERMAS, 1984).

Convém salientar que € na perspectiva de demanda dos grupos de interesses, junto ao
Estado e seus entrelacamentos, na busca de politicas publicas que auxiliem no seu
crescimento e desenvolvimento, que se procura entender a relacdo entre o publico e privado,
entre os agentes produtores do pdlo de satude teresinense e o Estado. Desta forma, nesse jogo
dialético, Estado ¢é, antes de qualquer coisa, uma organizagdo que prové beneficios publicos
para seus membros, os cidaddos, do qual se espera que promova também seus interesses
comuns (MANCUR, 1999).

Nesse contexto de transformagdo das fungdes estatais e de interpenetracdes das esferas
publica e privada, os individuos deixaram que o Estado ditasse as regras do jogo social, antes
pensada de forma privada, familiarmente, preferindo ter seguranca a liberdade. Dessa forma,
essas interferéncias tornaram o modelo antigo de divisao rigida do que era publico e o que era
privado ndo mais condizente com o contexto atual. Além disso, essas mutagdes nas relacdes
da sociedade com o Estado fizeram com que surgisse:

[...] Uma esfera social repolitizada, que ndo pode ser subsumida, nem socioldgica
nem juridicamente, sob as categorias do publico e do privado. Neste sector
intermediario se interpenetram os setores estatizados da sociedade e os setores
socializados do Estado sem a intermediagdo das pessoas privadas que pensam
politicamente (HABERMAS, 1999, p. 208).

Sendo assim, pode-se dizer que o publico em geral cedeu espago do pensar politico
individual para as institui¢des, tendo em vista que:

Por um lado, as associagdes em que os interesses privados coletivamente
organizados procuram dar-se imediatamente uma configurag¢do politica; por outro
lado, através de partidos politicos que, concrescidos com o6rgdos do poder publico,
como que se estabelecem acima da esfera publica, da qual ja foram instrumentos. O
processo, politicamente relevante, do exercicio e do reequilibrio dos poderes
transcorre diretamente entre as administragdes privadas, as associagdes, os partidos e
a administrag@o publica [...] (HABERMAS, 1999, p. 208, grifo no original).

As palavras de Habermas (1999) indicam o papel que tém as associagdes na

atualidade, na demanda pela formulag¢ao de politicas publicas, colocando em evidéncia que os

atores do espacgo urbano podem associar-se para que possam requerer junto ao poder publico a
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implementagdo de algumas politicas, sejam elas de ordenamento do tecido urbano sejam de
melhoramento de sua infra-estrutura, fisica e humana. Nessa perspectiva, uma associacao de
atores sociais pode vir a funcionar como um grupo de pressdo, o qual se deve envolver em
todo o processo de construcdo das politicas publicas, desde sua formulagcdo até sua
implementagdo, influindo assim no gestar entre a sociedade e Estado.

Na andlise dessa realidade organizacional da sociedade e suas imbricagdes politicas,
compreende-se que, mesmo havendo outras coalizdes e equipes no corpo social, reconhecem-
se apenas trés tipos como fundamentais no processo de tomadas de decisdes politicas, sdo
eles: partidos politicos, cidaddos individuais e grupos de interesse. Essa ultima categoria
inclui tanto individuos quanto coalizdes ndo partidarias, como corporagdes, sindicatos
trabalhistas e associagdes comerciais (DOWNS, 1999).

O jogo conflitante entre essas coalizdes e o Estado, travado na atualidade, em especial,
através dos grupos organizados, ¢ fruto da interpenetracdo da esfera publica na privada,
fazendo surgir novas formas intervencionais por parte do poder publico. Essa intervengao poe
o Estado como uma instituicao na qual os individuos ou grupos buscam a consecucdo de seus
interesses individuais/coletivos, uma vez que o Estado interfere na ordem social, provendo,
distribuindo e administrando (HABERMAS, 1984).

Depreende-se, a partir da acep¢ao habermasiana, que os individuos ou grupos
organizados podem exercer pressdo junto ao Estado, na busca de seus interesses particulares
ou coletivos. Agindo assim, estariam forjando “[...] uma relagdo positiva entre as estruturas de
finalidades individuais e sociais por meio de um expediente politico [...]” (DOWNS, 1999, p.
40).

Promover os interesses comuns dos individuos pressupde que “quase todo governo ¢
benéfico para seus cidaddos, no sentido de que a lei e a ordem que ele proporciona sdo um
pré-requisito essencial para toda e qualquer atividade econdmica civilizada” (MANCUR,
1999, p. 25).

As palavras lei e ordem trazem em relevo uma racionalidade ou pensamento racional,
seja do individuo, seja do proprio Estado. O racional ¢ aqui entendido como “a agdo que ¢
eficientemente planejada para alcancar fins econdomicos ou politicos conscientemente
selecionados do ator” (DOWNS, 1999, p. 41). No entanto, para que isso ocorra, faz-se
necessario que se estabelega uma ordem social previsivel, papel designado ao governo
(referencial de ordem para o corpo social); enfim uma estabilidade ordenada que o governo

(gestor do Estado) proporcione. Porém, essa estabilidade so serd proporcionada pelo governo
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enquanto o sistema politico funcionar eficientemente, ou seja, quando for racional (DOWNS,
1999).

O ponto de partida 16gico, segundo Mancur (1999), para iniciar qualquer estudo
sistematico sobre organizacdes, que agem dentro de uma racionalidade, ¢ o seu proposito,
seus objetivos. Contudo, considera-se aqui, que os individuos sdo egoistas, mesmo agindo
racionalmente. Isso acontece porque nossa natureza:

[...] Nos faz sentir mais intensamente o que nos afeta de modo direto do que o que
nos afeta de modo indireto através dos outros, necessariamente leva ao conflito entre
individuos. Cada um, consequentemente, tem uma maior consideracdo por sua
propria seguranga ou felicidade, do que pela seguranca ou felicidade de outrem: e,

quando essas entram em choque, estd pronto a sacrificar o interesse de outrem ao
seu proprio (CALHOUN apud DOWNS, 1999, p. 49).

Sendo assim, como pensar entdo em organizagdes, como no caso dos produtores do
espaco urbano foco dessa pesquisa — a subarea 2 do pdlo de saude, em especial as pensoes,
que busquem beneficios coletivos? Compreender estas organizagdes que buscam seus
interesses remete-nos a refletir que os individuos irdo pensar racionalmente tendo como lente
uma relagao de custo-beneficio. Desta forma:

As organizagdes podem, portanto, desempenhar uma fun¢do importante quando ha
interesses comuns ou grupais a serem defendidos e, embora elas frequentemente
também sirvam a interesses puramente pessoais ¢ individuais, sua funcdo e
caracteristica basica ¢ sua faculdade de promover interesses comuns de grupos de
individuos (MANCUR, 1999, p. 19).

Nessa vertente, pode-se considerar que um dos atores que (re)constréi o espaco
especializado na prestagdo de servicos de saude, a exemplo da Associacdo dos Donos de
Pensdes (ASDONPE), pode agregar os interesses particulares e torna-los um bloco coletivo
de vontades, desembocando em uma reivindicacao junto as esferas publicas pela assun¢do ou,
ao menos, um auxiliar no desenvolvimento das potencialidades desses servicos, o que trara
um beneficio coletivo, seja para os proprios donos seja para os usudrios, €, por conseguinte,
para a propria economia da capital. Desta forma, estardo construindo seu espaco, fazendo sua
producdo espacial, através da constru¢do e manutencdao de uma territorialidade que pode vir a
ser prolongada em seu tempo de existéncia.

Entdo, equacionar racionalidade individual com organizagdo grupal supde que cada
homem/mulher aborde “cada situacdo com um olho nos ganhos a serem obtidos, o outro olho
nos custos, uma capacidade delicada de equilibra-los e um forte desejo de ir aonde quer que a

racionalidade o leve” (DOWNS, 1999, p. 29).
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Ao raciocinar sobre a necessidade de agentes privados se organizarem, advoga-se que
“a combinagdo de interesses individuais e comuns em uma organizacao sugere uma analogia
com o mercado competitivo” (MANCUR, 1999, p. 21). Contudo, por mais que todos os
membros do grupo tenham, consequentemente, um interesse comum, no que tange ao
beneficio coletivo, eles, provavelmente, ndo terdo nenhum interesse comum no que toca a
pagar o custo do provimento desse beneficio coletivo, ou a arcar com o 6nus sozinho. Mesmo
assim, os individuos agirdo coletivamente se perceberem que esse ¢ o modo de obter
beneficios individuais, ainda que esses sejam compartilhados por todos, eles o fardo.

Depreende-se, a partir de Mancur (1999), que, para analisarem-se os beneficios da
acdo coletiva, ¢ preciso um estudo dos custos e beneficios dos cursos de acdes alternativas
disponiveis para os membros de grupos de diferentes tamanhos. No caso do polo de satde, os
agentes privados produtores deste espaco sdo diferentes, prestam servigos diferenciados
(médicos, pensdes / hospedagens, alimentos, dentre outros), demandando, portanto, uma
analise singular para cada grupo de interesse.

A demanda dos grupos de interesses ¢ salientada por considerar que na producdo do
espaco, foco da pesquisa, ¢ interessante salientar o papel do Estado como (re)produtor

espacial, uma vez que:

O Estado atua também na organizagdo espacial da sociedade. [...] através da
implantagdo dos servigos publicos, como sistema viario, calgamento, agua, esgoto,
iluminagdo, parque, coleta de lixo etc., interessantes tanto as empresas como a
populacdo em geral que a atuagdo do Estado se faz de modo mais corrente e
esperado (CORREA, 1989, p. 24).

A atuagdo estatal visa, nessa perspectiva, a satisfacdo basica da populacdo e a criacao
do alicerce para a (re)producao do capital. E ainda sobre essa atuagcdo do Estado observa-se
que ‘“sua acao ¢ marcada pelos conflitos dos diferentes membros da sociedade de classe, bem
como da alianga entre eles” (CORREA, 1989, p. 26).

Essa atuacdo do Estado capitalista ¢ muito frutifera para que se compreenda como o
Estado pode atuar na criacdo de ambiéncia para o desenrolar das atividades, especialmente as
econOmicas, da sociedade. Nesse sentido, pode-se indagar: — como o Estado pode intervir ou
ndo no campo da economia?

Nos dias atuais, o Brasil vivencia um sistema socioecondmico, o capitalismo, que
acaba “moldando” o Estado que se faz presente na sociedade contemporanea. Sendo assim,
conceituar o Estado capitalista remete a analisa-lo segundo uma forma institucional do poder

publico em sua relagdo com a produg¢ao material (OFFE, 1984). Nesse contexto capitalista

pode-se compreender o Estado como sendo um construto e uma representagcdo juridica
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engendrada pela sociedade, ndo possuindo existéncia fisica. Porém, sua materialidade ¢ posta
em relevo mediante sua acdo, historicamente presente no plano da realidade objetiva, gragas a
sua organizacao institucional (BUENOS AYRES, 2004).

A materialidade institucional necessita de quatro determinagdes funcionais, quais
sejam: a privatiza¢do da produ¢do — o Estado esta estruturalmente impedido de organizar,
segundo seus critérios politicos, a produgdo de bens; dependéncia dos impostos — o poder
publico depende, mesmo que de forma indireta, do volume da acumulagdo privada, o qual ¢
recolhido através dos mecanismos de tributacdo; a acumula¢do como ponto de referéncia — os
detentores do poder t€ém como maior interesse manter as condi¢des de manutengdo das
condigdes politicas que propiciem a acumulagdo privada do capital; e, por ultimo, a
legitimag¢do democrdtica — que consiste no exercicio do poder por meio de mecanismos
democraticos e representativos que constituem na formacao de vontades e regulamentacgao dos
conflitos de forma politicamente duradoura, mantendo, portanto, de modo estavel, a
delimitacdo da esfera privada e da esfera de liberdade econdmica, como maneira de defender
essa esfera de liberdade de possiveis intrusdes por parte do estado (OFFE, 1984).

Essas determinagdes facilitam a definicdo da politica do Estado capitalista, uma vez
que se entende a mesma como um conjunto de estratégias, mediante as quais se produzem e
reproduzem constantemente o acordo e a compatibilidade de tais determinagdes estruturais,
sendo, nessa perspectiva, o aspecto dinamico da estrutura estatal (OFFE, 1984).

Como resposta para a pergunta exemplificativa supracitada acerca da intervencao do
Estado no campo da economia, aponta-se que o Estado utiliza como estratégia de agdo geral,
para a regulagdo econdmica, a criagao de condigdes segundo as quais cada cidadao ¢ incluido
nas relagdes de troca (OFFE, 1984). Logo, as agdes estatais visam propiciar uma ambiéncia
em que as relagdes de troca entre os individuos que compdem o corpo social ndo introduzam
uma desregulamentacdo das determinagdes estruturais, estabelecendo, assim, uma forma-
mercadoria universalizante.

A forma-mercadoria torna-se, entdo, o ponto de equilibrio do Estado capitalista,
funcionando como elo entre as estruturas politicas e economicas da sociedade capitalista,
sendo, ainda, o ponto de equilibrio geral da acumulagdo, uma vez que as relagdes de troca s
podem ter durabilidade se forem pautadas na expectativa de uma produgao lucrativa (OFFE,
1984).

Dito essa caracterizagdo do Estado capitalista, desemboca-se em um problema que ¢
um continuum no desenvolvimento do capitalismo, qual seja: uma tendéncia permanente a

paralisagao das viabilidades do mercado; ou seja, a interrupcao das relagdes de troca (OFFE,
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1984). E nesse contexto problematico que surge a necessidade postural do Estado para com o
ambito econdmico, encerrado no seguinte problema: — Que estratégias devem ser utilizadas
para manter a durabilidade das relagdes de troca?

As saidas encontradas pelo Estado para garantir as condi¢des nas quais se torna
possivel uma relagdo de troca eficaz entre os sujeitos juridicos e econdmicos parecem
convergir para trés diregodes, a saber:

1) A capacidade de troca de forca de trabalho é ampliada por medidas e programas
que tém como objetivo melhorar a formagdo profissional, a educag@o, a mobilidade
regional e a capacidade de adaptag@o geral da forga de trabalho. 2) A capacidade de
troca dos bens de capital e outros bens ¢é elevada mediante a integragdo supra-
nacional de mercados de capital e de bens, as politicas de pesquisa e
desenvolvimento, as politicas estruturais regionais e outras. 3) Aqueles setores
especificados por ramos, regides, estruturas de mercado de trabalho etc. que ndo
conseguem manter-se na relagdo de troca sdo “saneados passivamente” de forma
planejada, isto ¢, sdo simultaneamente expostos a pressdo modernizadora criada e

reforcada politicamente. Isso deve leva-los a se transformarem no sentido da
aquisi¢do de maior “competéncia de mercado” (OFFE, 1984, p. 131).

Observando as trés diregdes supramencionadas que podem ser objeto de atuagdo
estatal, assim como uma parceria entre os entes publicos e privados, para melhorar as relagdes
de troca, podem-se elencar algumas possibilidades de politicas publicas interventoras junto
aos donos de pensdes, para que possam consolidar, ainda mais, sua produgdo espacial, quais
sejam: implementar um programa de capacitacdo de recursos humanos com cursos que
possam focar relagdes pessoais, cuidados de primeiros socorros, nogdes de dietas nutricionais
para diferentes pessoas e faixas etarias, com suas respectivas enfermidades, importancia da
higienizagdo do ambiente como um fator fundamental na recuperacdo dos doentes,
melhoramento da estrutura fisica das hospedagens, desde a parte concreta até as de ventilagao,
iluminagao etc.

Essas agdes sdo explicitadas por considerar-se que elas poderdo funcionar como
agregacao de valores aos servigos de hospedagem, os quais integram a rede de servicos de
saude presentes em uma area especifica da cidade — a subérea 2 do Polo de Saude de Teresina,
o que podera trazer a jusante um crescimento do nimero de empregos e um desenvolvimento
mais autdbnomo desses estabelecimentos; mantendo assim a continuidade da forma-mercadoria
da qual eles se imbuem; ou seja, a venda de servicos complementares de satde, desde a
hospedagem até o acompanhamento do enfermo as clinicas e hospitais.

As palavras de Offe (1984) ainda trazem em seu bojo as acdes estatais para com seus
cidaddaos no sentido de torna-los consumidores efetivos, dentro do processo de produgao

capitalista. Essas acOes, materializadas nas politicas estatais com vistas a reorganizarem as
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relagdes de troca nos mercados, parecem seguir uma seqiiéncia determinada, estruturando-se

na seguinte linearidade:
Primeiro, ordens e proibigdes legais, bem como incentivos financeiros, visando
incentivar um comportamento competitivo (ou reprimir estratégias de
comportamento opostas) que assegure a sobrevivéncia econOmica de um
determinado protagonista da relagdo de troca. Normalmente, essa regulamentagéo
dos processos de troca consiste em leis e medidas que protegem em especial a parte
“mais fraca” em uma relacdo de troca, procurando, dessa maneira, impedir a
regressdo da relagdo de troca a uma relacdo de violéncia aberta. [...] Uma segunda
categoria de métodos de direcionamento ¢ dada pelos investimentos estatais em
infra-estrutura. Esses visam a conceder, assegurar ou promover para certas
categorias de proprietarios de mercadorias (tanto proprietarios de for¢a de trabalho
quanto de capital) a possibilidade de estabelecerem relagdes de troca. [...] e,
finalmente, como terceira categoria — que corresponde ao método de direcionamento
historicamente mais recente e por isso mesmo de maior interesse imediato —
encontramos as tentativas de impor um modo de alcangar decisdes ou de obter um
financiamento coletivo que permita a certos grupos fora do processo de troca,
negociarem eles proprio, de forma organizada e previsivel, suas condi¢des de troca
(OFFE, 1984, p. 131-132, grifos no original).

A sequéncia proposta por Offe (1984) remete-nos a pensar as politicas publicas
engendradas pelo poder publico e suas imbricagdes para com a economia das esferas politicas
constituintes de um Estado. Saliente-se que aqui entendemos politica publica como “a légica
da tradugdo de respostas politicas simétricas as demandas publicas originadas no seio da
sociedade civil, com base na democratizacdo do poder politico institucionalizado” (BUENOS
AYRES, 2004, p. 463).

Logo, a construcao de qualquer politica publica que visa um ordenamento das agdes
do ente publico e também dos particulares deve ser considerada como algo participativo, que
leve ao empoderamento; ou seja, ao conhecimento critico das a¢des tomadas pela sociedade
como um todo, fazendo-a sentir-se como co-participe do processo; interiorizando de maneira
mais efetiva os caminhos a serem trilhados ao longo da temporalidade na qual o plano se
dispde a ordenar.

Essa participagdo social na construcdo e efetivagdo de uma politica publica ¢
defendida por entender-se que os processos das politicas publicas conjugam um conjunto de
momentos ndo-lineares, articulados e interdependentes, formados pela constituicio do
problema, formulagdo de alternativas de politica, adogdo da politica e implementacdo ou
execucdo da politica ou programa. Nessa ambiéncia, alguns sujeitos precisam ser
identificados no jogo construtivo das politicas publicas, sendo eles: os grupos de pressdo,
movimentos sociais, partidos politicos, administradores e burocratas, técnicos, planejadores e

avaliadores, judiciario e a midia (SILVA E SILVA, 2001). Esse identificar € posto por

considerar-se que o conhecimento prévio, mesmo que ndo em sua totalidade, significa maior
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poder de argumentagao na busca do consenso e na solugdo dos conflitos que jamais deixardo
de se fazer presentes na construcao da politica publica.

Essa ndo linearidade das politicas € exposta por considerar-se que:

[...] Uma politica publica, desde sua formagdo, envolve mobilizagdo e alocacdo de
recursos, divisdo do trabalho tempo; uso de controles (poder), interagdo entre
sujeitos; interesses diversos, adaptagdes; riscos e incertezas sobre processos €
resultados; nog¢@o de sucesso e fracasso, destacando-se a relevancia dos sujeitos
sociais desse processo e suas racionalidades. Assim, o processo das politicas
publicas ¢ assumido, nos seus diferentes momentos, por uma diversidade de sujeitos
que entram, saem ou permanecem no processo, sendo estes orientados por diferentes
racionalidades e movidos por diferentes interesses, fazendo do desenvolvimento das
politicas publicas um processo contraditério ¢ ndo linear [...] (SILVA E SILVA,
2001, p. 40-41).

Portanto, formular politica publica requer uma exposi¢do de como esta serd
implementada. Por conseguinte, para que se possa falar em implementacao, faz-se necessario
expor seu conceito, seja em uma perspectiva cldssica, entendida como sendo a execucdo de
atividades que permitem que ag¢des sejam implementadas, com vistas a obtencdo de metas
definidas no processo de formulag¢do de politicas publicas, seja em uma visdo mais atual, em
que se concebe como implementagao um conjunto complexo de relagdes entre formuladores e
implementadores, assim como entre implementadores situados em diferentes posicdes na
maquina governamental. Isto ¢ posto por considerar-se que as vontades, os interesses, as
lealdades e as concepgdes ideologicas desses diversos atores raramente serdo totalmente
coincidentes, o que interfere de forma significativa no processo de implementagao de
qualquer politica publica (MARTES et al, 1999).

Outro aspecto que merece atengcdo em uma politica publica refere-se a duas dimensdes
que, grosso modo, estdo contidos na agdo publica; quais sejam: os objetivos e a metodologia
ou a estratégia pela qual, entre outras alternativas possiveis, almeja-se que tais objetivos sejam
objetos de consecucao (MARTES et al, 1999).

Além disso, acreditamos que as no¢des de avaliacdo de uma politica publica devem ser
levadas em consideracdo no momento de sua formulag¢do, uma vez que avaliagdo constitui-se:

Uma forma de pesquisa social aplicada, sistemdtica, planejada e dirigida; destinada
identificar, obter e proporcionar de maneira valida e confiavel dados e informagdes
suficiente e relevante para apoiar um juizo sobre o mérito e o valor dos diferentes
componentes de um programa (tanto na fase de diagndstico, programagdo ou
execugdo), ou de um conjunto de atividades especificas que se realizardo, com
propdsito de produzir efeitos e resultados concretos; comprovando a extensdo e o
grau em que se deram essas conquistas, de forma tal que sirva de base ou de guia
para uma tomada de decisdes racional e inteligente entre o curso de acdo, ou para

solucionar problemas e promover o conhecimento (AGUILAR e ANDER-EGQG,
1994 apud SILVA E SILVA, 2001, p. 49).
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Nessas fases da politica publica, formulacdo, implementa¢do e avaliagdo — aqui
separadas com efeitos didaticos, pois se considera que estas ocorrem ao longo do desenrolar
de uma politica, tendo em vista que as trés fases sdo reorientadas a todo o momento, pois
envolvem interesses diversos —, precisam ser discutidas as responsabilidades dos atores
sociais que se imbuem de um desejo construtivo de uma dada politica, entendendo-se que o
jogo politico ¢ essencial a vida democratica e fundamental para o controle social do governo.
Desta forma, deve-se por em pauta de discussdes os chamados stakeholders (grupos
envolvidos pelas politicas e nelas interessados) no processo de formulacdo e implementacao
dessas politicas. Logo, o desenho estratégico das politicas deve incluir a identificagdo dos
atores que dao sustentacdo a politica e mecanismos de reorientagdes € negociagao entre tais
atores (MARTES et al, 1999).

Pensar em grupos/atores envolvidos pelas politicas e nelas interessados evoca a
discussdo sobre grupos de pressdo, € como os mesmos podem agir, de forma organizada, para
conseguir a consecucao dos objetivos preestabelecidos. Nessa ambiéncia, a intencao de expor
algumas reflexdes acerca das possibilidades comportamentais dos donos de pensdes,
materializadas na Associa¢do dos donos de Pensdes (ASDONPE), como grupo de pressdao ou
stakeholders, parte da idéia de que, uma vez organizados, eles podem requerer, seja por meio
da representatividade ou da pressao junto ao poder publico, a consecucao de seus objetivos ou
do que foi tragado para estes no conteudo da Agenda 2015, especificamente no projeto
voltado para o melhoramento dos servicos de hospedagem, como no caso das pensoes,
potencializando assim uma producdo espacial, através da constru¢do e manutengdo de
territorios ¢ maior densidade de suas redes de relagdes, de forma mais consubstanciada e,
talvez, mais organizada, dentro dos padrdes exigidos dos prestadores de servigos de saude e
seus correlatos.

Para tanto, faz-se necessario ter em mente que se entende como grupo de pressao:

[...] Aqueles grupos organizados que, embora tendo, em mira influenciar sobre a
distribui¢do dos recursos numa sociedade, seja para manté-la sem alteragdo, seja
para introduzir mudangas em seu favor, ndo participam diretamente no processo
eleitoral e por isso mesmo nao estdo interessados em gerir in proprio o poder
politico, e sim em aproximar-se dele com facilidade e freqiiéncia e a influenciar
opgdes (PASQUINO, 2000, p. 565, grifos no original).

As palavras de Pasquino (2000) trazem para a reflexao a necessidade que tém os donos
de pensdes para aproximarem-se dos decisores da politica, seja no ambito estadual ou
municipal. Isto € dito por considerar que estes estabelecimentos funcionam como uma das

bases de sustentacdo dos servigos de satde ofertados por Teresina, em especial pelo Polo de
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Saude, funcionando como no dentro dessa rede de servigos. Logo, retomando uma discussao
miltoniana (2002), essas formas materializadas nas pensdes podem densificar seu contetido,
ampliando e consolidando sua funcdo dentro da rede de servigos de saude, possibilitando,
deste modo, uma produ¢do espacial mais racional; enfim fazendo com que haja um processo,
uma estrutura, uma constru¢do/manutencdo de fungdes que se materializam nas formas
espaciais.

A aproximacdo dos decisores da politica é exposta por considerar-se que o Estado
brasileiro, seja em seus preceitos constitucionais, seja em suas leis especificas, traz a
responsabilidade estatal no provimento de muitos aspectos que envolvem as relagdes sociais,
assim como da sociedade com o espago em que (re)produz cotidianamente. No que tange a
saude, a Lei n. 8.080 de 19/09/1990 dispde sobre o Sistema Unico de Saude (SUS), expondo

as responsabilidades do Estado em alguns de seus artigos, incisos e paragrafos a seguir:

$ 1 - O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e execugdo de
politicas econémicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condi¢oes que assegurem acesso universal e
igualitario as agdes e aos servi¢os para a sua promog¢do, prote¢do e recuperagao.
Art. 5 - S3o objetivos do Sistema Unico de Satide - SUS:

I - a identificagdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;
I - a formulagdo de politica de satde destinada a promover, nos campos economico
e social, a observancia do disposto no § 1, do Art.2 desta Lei;

III - a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promocgdo, protegdo e
recuperacdo da satide, com a realizagdo integrada das agdes assistenciais e das
atividades preventivas.

Art. 6 - Estio incluidas ainda no campo de atuagio do Sistema Unico de Satde -
SUS:

I - a execugdo de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigildncia epidemiologica,

11l - a ordenagdo da formagdo de recursos humanos na area de saude;

1V - a vigilancia nutricional e a orientag¢do alimentar;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e
outros insumos de interesse para a saude e a participa¢do na sua produ¢do,

VII - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de interesse
para a saude;

VIII - a fiscalizagdo e a inspe¢do de alimentos, agua e bebidas para consumo
humano;

§ 1 - Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saiude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e da prestagdo de
servigos de interesse da satude, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
satde, compreendidas todas as etapas e processos, da produg@o ao consumo; e

II - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude.

§ 2 - Entende-se por vigildncia epidemiologica um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar ¢ adotar as medidas de prevengdo e controle das doencas
ou agravos (Grifos nossos).
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Os destaques colocados na Lei n. 8.080 de 19/09/1990 trazem as possibilidades de os
atores, que tecem o espago urbano, foco de nossa analise, poderem fazer pressdo junto ao
poder publico, comportando-se como grupos de interesses/stakeholders, influenciando,
portanto, no processo de implementacdo dos objetivos tracados na Agenda 2015 ou na
constru¢do de politicas publicas especificas, uma vez que os mesmos podem ser objetos dessa
politica estatal via objetividades do SUS. Esses inter-relacionamentos possiveis vém mostrar
as aliangas, consensuais ou ndo, dos produtores do espaco urbano, utilizando uma linguagem
de Correa (1989). Essa influéncia deve pautar-se em sua organizacgao sistematica, pois:

As probabilidades de sucesso de um grupo de pressdo sdo fortemente influenciadas
por recursos a sua disposicdo. Entre estes recursos, os mais importantes parecem
que sdo: a dimensao (ou entidade da menbership), a riqueza, a qualidade e amplitude
de conhecimentos, a representatividade (PASQUINO, 2000, p. 568, grifos no
original).

Estes recursos, dos quais depende o sucesso de influéncia do grupo de pressdo, tém
que estar claros e disponiveis aos associados de uma coletividade; e, caso os mesmos ainda
ndo os detenham em quantidade e qualidade, capazes de exercer pressdo, esta coletividade
deve buscar a absorcao destes recursos.

Analisar as relagdes entre Saude, Geografia, Estado e Politicas Publicas subsidia a
discussdo das produgdes territoriais presentes no Polo de Saude teresinense; enfim, permite
ter uma visualizacdo de seus atributos, de suas caracteristicas, de seu conteudo singularizador

espacial citadino. Essas inten¢des materializam a exposi¢cdo seguinte.



3 CONTEXTUALIZANDO O POLO DE SAUDE DE TERESINA

Os espacos geograficos construidos pela sociedade nao advém somente de uma projecao
intencional, calcada na analise de causa e efeito preestabelecidos, mas também de conjunturas
que se vao associando para dar conteudo as formas, ao longo de uma temporalidade.

Nesse contexto de construgdes sociais, a area concentradora dos servigos de saude em
Teresina foi se estabelecendo como um espago funcional, capaz de atrair pessoas com 0s mais
variados objetivos e atividades das mais variadas feigdes. Logo, para compreender uma
estruturacdo espacial, como a que estd em questdo, faz-se necessario recorrer a Historia, para
que se busque como esta se processou até chegar a configuracdo atual por ela empreendida.

Nessa ambiéncia, o presente capitulo visa construir essa historicidade da construgao
geografica do espago, em que se concentram as atividades ligadas a satde, denominada pela
PMT de Polo de Saude de Teresina, buscando, no passado, elementos que possam explicar sua
estruturacdo vivenciada na atualidade; fazendo-se assim uma caracterizagdo deste espago,
especialmente tragando uma descri¢do de seus atributos atuais, como uma area especializada
em servicos médicos, que atrai outros servicos que complementam os primeiros,
particularmente os de hospedagem materializada nas pensoes.

Nessa perspectiva, essa caracterizagdo pde em relevo as relagdes tecidas entre os atores
que (re)constroem aquele espaco. Deste modo, acreditamos que o conceito de redes nos traz
uma importante contribuigdo, pois € possivel observar como se ddo as conexdes, os elos entre
os diversos atores sociais que no espago se entrelacam. Assim sendo, as pensdes, as quais
realizam os servigos de hospedagem e acompanhamento até os servigos médicos, funcionam
como nos que interligam diversos produtores espaciais, dando configuragdes e contetidos as

formas espaciais presentes no espago.

2.1 0 POLO DE SAUDE TERESINENSE: ANALISANDO SEUS ATRIBUTOS

Teresina, fundada em 16 de agosto de 1852, para ser a nova capital do Estado do Piaui,
foi projetada para ser um polo de entreposto comercial, com boa localizagdo geografica,
distando mais de 300 km do litoral, 450 km de Sao Luis, mais de 600 km de Fortaleza e quase a
950 km de Belém. O crescimento do comércio e dos servigos teresinenses fez desta area
geografica uma cidade que irradia seus atributos, comerciais e de servigos, em especial os
ligados a area de saude, para boa parte do Maranhdo, interior do Para, Tocantins e Ceara, além

de polarizar o préoprio Estado.
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Partindo desse contexto, podemos afirmar que os servigos de satide possuem a mesma
base de atragdo do comércio — localiza¢do geografica. Porém, a origem e crescimento do setor
saude divergem do comercial, uma vez que o elemento que promoveu seu aparecimento foi o
poder publico, com a constru¢do do Hospital Getulio Vargas (HGV), no inicio dos anos de
1940, e com a Escola de Medicina, anos 60 do século XX, que utilizou o referido Centro de
Satde como base de apoio para seus alunos, futuros profissionais dos servigos de Satde.

No entanto, os investimentos que se direcionaram para o atendimento médico-hospitalar
datam da fundacao da cidade, sendo eles: Hospital da Caridade (1853), Santa Casa de
Misericordia (1860) e a Botica do Povo (1884); esta ltima constituindo-se como a primeira
farmacia a instalar-se na cidade (SILVA, 2006; TERESINA AGENDA 2015, 2002; MELO
FILHO, 2000).

A cidade teresinense vivenciou no século XX o fortalecimento de sua economia local e
o surgimento de grandes unidades prestadoras de saude de capital publico, a saber: Fundagao
do Asilo dos alienados (1907) — atual Hospital Areolino de Abreu; Hospital Getulio Vargas
(1941); e, a época, a Maternidade Sao Vicente de Paula — atual Centro Integrado Lineu Araujo.

O Hospital Getulio Vargas (HGV) ¢ tido hoje como um dos maiores do Nordeste,
contendo uma estrutura operacional com clinicas de diversas especialidades, ofertando servigos
que vao desde a atengdo basica até os de média e alta complexidade. Esse hospital ainda
funciona como escola, especialmente para os alunos da area de Saude da Universidade Federal
do Piaui e da Universidade Estadual do Piaui, contribuindo assim para a constru¢do de uma
imagem na resolugdo dos problemas de satide e na multiplicagdo de profissionais da area de
Saude.

No tocante aos investimentos privados, situa-se a década de 1950, como sendo seu
inicio, com a implantagdo do Sanatorio Meduna (1952); Sociedade Piauiense de Combate ao
Cancer (1953) — mantenedora do Hospital Sdo Marcos, institui¢ao essa de natureza filantropica
e atualmente cadastrada no Ministério da Satide como Centro de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON).

Ja nas décadas de 1960 e 1970, os investimentos publicos tiveram uma nova
investidura, com a implantagdo do Hospital do Batalhdo de Engenharia e Constru¢cao (BEC),
com recursos federais; A Maternidade Dona Evangelina Rosa e o Hospital de Doencas Infecto-
Contagiosas (HDIC), atual Hospital Natan Portela, com recursos estaduais. Ainda nesse
periodo, a iniciativa privada mostra também seus investimentos com a implantagdo da

Casamater (atual Alianga Casamater) e o Hospital Santa Maria.
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As décadas posteriores, 1980 e 1990, marcaram a multiplica¢ao das clinicas particulares
em Teresina, assim como a implantacdo de mais dois hospitais particulares; quais sejam:
Hospital de Terapia Intensiva (HTI) e Hospital das Clinicas de Teresina (HCT). No ano de
2000, ¢ inaugurado o Hospital Sao Paulo, também privado.

O cenario de construcdo espacial do Polo de Saude teve em seus primérdios o papel
fundamental dos investimentos publicos, especialmente com a implantacio do HGV e
posteriormente inoculagdes de capitais privados, fazendo com que, ao lado da demanda
crescente pela busca dos servigos de saude, instalassem na area outros hospitais e clinicas
médicas, principalmente privadas. Esse crescimento fez com que Teresina detivesse, em 2000,
18 hospitais privados, 10 publicos e 5 universitarios, sendo que as unidades particulares
comportam 55,8% dos leitos hospitalares (ROLIM E MELO, 2000).

Foi particularmente na década de 1990 que Teresina teve a efetivacdo de suas dezenas
de clinicas e consultorios médicos, unidades essas especializadas em diagndsticos por imagens,
laboratorios de anadlises clinicas, de tratamento e exames especializados. Esse crescimento traz
em seu bojo uma grande concorréncia por pacientes, em especial os oriundos de outras
localidades.

Nesse contexto, de atrair pessoas, surgem as pensoes:

Atraidos pelo fluxo de doentes e acompanhantes vindos do interior do
Piaui e de outros estados em busca de tratamento nos hospitais, uma
gama de estabelecimentos dedicados a prestacdo de servicos de
hospedagens e de alimentacdo foi se instalando. Hoje dezenas de
pequenos hotéis, pensdes e pousadas localizados nas ruas e pragas onde
se concentram os hospitais, clinicas e consultorios médicos. Algumas
dessas pousadas assumem outras fungdes como o transporte de
pacientes oriundos do interior para determinadas clinicas e hospitais,
em algumas situagdes materializando a face dramatica da competigdo
antes referida (ROLIM e MELO, 2000, p. 42).

Em sua totalidade, esse complexo de estabelecimentos que prestam servigos ligados ao
setor saude foi denominado pela Prefeitura Municipal de Teresina (PMT) de Po6lo de Saude de
Teresina. O pdlo abrange trés subareas, a saber: subarea 1: bairros Mafua e Marqués; subarea 2:
bairro Centro; ¢ subarea 3: bairros Pigarra e Ilhotas. Porém, observa-se, no inicio dos anos
2000, a génese, ainda que sutil, da producdo espacial de uma quarta area, abrangendo a Zona
Leste, especialmente com a Implantagdo do Hospital Sao Paulo, o Hospital Universitario
Federal (HU) e o Espago Saude contido no Teresina Shopping. Nesse sentido, essa subarea 4
abrange os bairros dos Noivos, Sao Cristovao, Fatima e entorno, conforme evidenciado na

Figura 1.
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Localizacdo das Areas de Concentracéo de
Estabelecimentos na Area de Saude
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Figura 1 — Subéareas do Po6lo de Satude de Teresina.
Fonte: Prefeitura Municipal de Teresina — PMT.

Observa-se na Figura 1 o dimensionamento dado a subarea 2 do Poélo; logo, essas
subdivisdes possuem diferenciagdes quanto a densidade quantitativa e espacial da rede
médico-hospitalar e seus complementares. Com base nas diferencas em termos quantitativos
dos estabelecimentos do Polo de Saude, especialmente do nimero de pensdes, buscamos
delimitar o foco/espaco de interpretagdo, utilizando uma subdrea para entender o todo. Desta
forma, torna-se interessante analisar a subarea 2, ou seja, o bairro Centro, por considera-la
como a area em que ha uma maior quantidade de pensdes.

O bairro Centro corresponde ao seguinte perimetro: parte do entroncamento das
Avenidas Miguel Rosa com a Avenida Maranhdo, na Ponte Metélica, segue pela Avenida
Miguel Rosa, até o entroncamento com a Avenida Joaquim Ribeiro, dai, em direcdo Oeste,
prossegue pela Avenida Joaquim Ribeiro até o rio Parnaiba, e, por este, retorna ao ponto de
partida.

Contudo, ndo ¢ todo o bairro Centro que contém os prestadores de servigos de saude,
mas uma pequena fragdo espacial. Ainda dentro dessa fragdo, a Prefeitura Municipal de
Teresina elegeu uma por¢ao como sendo foco central para sua intervencdo via adocdo de

politicas, denominada de Area de Intervengdo Imediata.
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Esta area compreende o perimetro assim delimitado: a referéncia ¢ o cruzamento da
Rua Governador Artur de Vasconcelos com a Avenida Frei Serafim, segue-se nesta ultima no
sentido Leste-Oeste até sua perpendicularidade com a Rua Dr. Aréa Ledo, seguindo-se por
esta, na direcdo Norte-Sul, até seu encontro com a Rua Sao Pedro, o qual toma rumo Oeste-
Leste até a Rua Magalhaes Filho, sendo que, desta parte, na diregdo Norte-Sul até a Tersandro
Paz, que, a partir desse ponto, segue at¢ o encontro com a Rua Governador Artur de

Vasconcelos, tendo como rumo Oeste-Leste, como mostra a Figura 2.
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Figura 2 — Area de Intervengdo Imediata.
Fonte: Prefeitura Municipal de Teresina — PMT.

O Polo de Saide contém uma vasta quantidade de prestadores de servigos; tem
também uma desigualdade quantitativa dos estabelecimentos, inclusive das pensdes. Essa
quantidade de estabelecimentos sofreu certa evolugdo, ao longo de uma temporalidade (1999
a 2003), fruto de uma valorizacdo dos servicos médicos e terapéuticos, com vistas a
manuten¢do do corpo saudavel ou da reconstituigdo da satde. Outro fato que pode explicar
esse crescimento ¢ a demanda progressiva, fazendo com que o capital privado invista no
aumento de consultorios, clinicas, laboratorios, uma vez que o diagnostico preciso hoje
perpassa pela realizacdo de exames mais especificos e com tecnologia mais avancada. Esses

nimeros podem ser evidenciados na Tabela 1.



63

Tabela 1 — Evolug@o dos Estabelecimentos de Satde em Teresina-PI e no Nordeste, no periodo de 1999 a
2003.

1999 2000 2001 2002 2003
Servicos de satide < = = = =
0 0 0, 0 0,
Abs % Abs e Abs e Abs e Abs %
Atividades de Atendimento 56 7,9 63 7,7 71 8,2 67 7,2 71 7,4
ARTERLE (o AR i) 18 i) 1,5 i3 14 i) 1,3 10 1,0
urgéncias e emergéncias
Atividades de aten¢do ambulatorial 104 14,6 174 21,3 255 29,4 290 31,1 312 32,7
Atividade de servigos de
complementagdo diagnostica ou 101 14,2 124 15,2 120 13,8 137 14,7 146 15,3
terapéutica
ATt ¢ e ORI | e 392 | 204 | 359 | 245| 282 | 265| 284 | 269 282
area de saude
Outras atividades relacionadas com 158 | 223 | 51| 185 | 165| 190 161 | 173 | 147| 154
atengdo a satde
Total de Teresina 710 100,0 818 100,0 868 100,0 932 100,0 955 100,0
Estabelecimentos no Piaui 1.097 - | 1.246 - | 1.327 - | 1.439 - | 1.489 -
Estabelecimentos no Nordeste 20.630 - 122.754 - 124.100 - 125.309 - 126.397 -
Teresina/Piaui 64,7 - 65,7 - 65,4 - 64,8 - 64,1 -
Teresina/Nordeste 34 - 3,6 - 3,6 - 3,7 - 3,6 -

FONTE: Base de Dados do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE/RAIS. In: Silva (2006, p. 51).

O complexo de saude exposto na Tabela 1 evidencia o potencial teresinense e seu
papel frente as outras cidades do Estado, uma vez que esta Capital detém 955
estabelecimentos, que representam 64,1% do total estadual, o que faz com que a cidade
funcione como um espaco atrativo de pessoas que buscam tratamento médico, pois a
observagdo no periodo evidencia o crescimento constante do numero de estabelecimentos,
demonstrando que os investimentos e os atendimentos mantém uma continuidade.

A referida tabela mostra que as atividades de maior participa¢do no ano de 2003 foram
a atencdo ambulatorial, com 32,7% do total dos estabelecimentos, seguindo-se outros
profissionais e servigos de complementacdo diagnéstica e terapéutica, respondendo com
28,2% e 15,3% respectivamente. Outro ponto interessante ¢ que o percentual dos
estabelecimentos de saude teresinense, em relacdo ao Estado, decresceu em 0,7% de 2002
para 2003, mostrando o avang¢o da municipalizagdo da satde, porém de forma ainda muito
lenta.

Essas ligagdes entre a atencdo ambulatorial e os servicos de diagnosticos e
terapéuticos mostram a existéncia de uma rede, que se complementa, na qual a existéncia de
um ator ajuda a manter o outro. Em outras palavras, o atendimento médico ¢ seguido da
prescricdo de exames, os quais sdo realizados em laboratérios e clinicas especializadas,
possibilitando um diagnostico mais preciso, funcionando, também, como mantenedor de toda

a complexidade de servigos que caracterizam a area em particular.
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A Tabela 2 busca evidenciar o crescimento relativo dos estabelecimentos em relacao

aos setores, intentando mostrar a expansao do pélo.

Tabela 2 — Taxa de crescimento dos estabelecimentos de Satide em Teresina-PI e no Nordeste, no
periodo de 1999 a 2003.

Servicos de Teresina 1999/2000 1999/2001 1999/2002 1999/2003
Atividades de Atendimento 12,50 26,79 19,64 26,79
Atividades de Atendimento a urgéncias e -7,69 -7,69 -7,69 -23,08
emergéncias
Atividades de aten¢ao ambulatorial 67,31 145,19 178,85 200,00
Atividade de servigos de complementacao 22,77 18,81 35,64 44,55
diagnostica ou terapéutica
Atividades de outros profissionais da area 5,76 -11,87 -4,68 -3,24
de satde
Outras atividades relacionadas com -4,43 4,43 1,90 -6,96
atenc¢do a saude
Total de Teresina 15,21 22,25 31,27 34,51
Estabelecimentos no Piaui 13,58 20,97 31,18 35,73
Estabelecimentos no Nordeste 10,30 16,82 22,68 27,95

FONTE: Base de Dados do Ministério do trabalho e Emprego — TEM/RAIS In: Silva, 2006, p. 52.

Os dados da Tabela 2 mostram que as atividades com maior crescimento relativo no
periodo analisado foram: as atividades de atencdo ambulatorial ¢ a de complementagao
diagndstica e terap€utica, com 132,69% e 21,78%, respectivamente, seguindo uma tendéncia
estadual e regional. Ressalte-se que uma das provaveis causas desse maior crescimento esteja
calcada no fato de que as pessoas buscam, no contexto atual, precaver-se contra determinadas
doengas, tentando descobri-las antes de entrarem em estado mais avan¢ado. Além disso, o
setor médico teresinense, primando pela busca incessante de maior precisdo nos resultados,
busca, na realizacdo de exames, maior quantidade de informacdes, fomentando assim a
multiplicacdo de clinicas especializadas nesse elemento constitutivo do setor saude, trazendo
a incorporagdo de equipamento de alta resolucao.

No que tange ao crescimento do nimero de estabelecimentos de Teresina em relacao
as outras capitais nordestinas, constata-se que a capital piauiense deteve o maior percentual,
19,30%, ficando a frente de uma das capitais que fazem concorréncia na prestacdo de servigos
de satde, Recife, que obteve um crescimento de 5,02%, conforme se pode observar na Tabela
3. Esses dados mostram que o setor estd em franca expansdo, requerendo, qui¢d, um
incremento por parte do poder publico na elaboracdo e implementacdao de politicas publicas

que visem manter a continuidade crescente dos servicos ligados a saide em Teresina.
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Tabela 3 — Taxa de crescimento dos estabelecimentos no setor Satde nas capitais do Nordeste, no
periodo de 1999 a 2003.

Capitais 1999/2000 1999/2001 1999/2002 1999/2003
Sao Luiz - MA 13,94 21,41 22,41 31,03
Teresina — PI 15,21 22,25 31,27 34,51
Fortaleza — CE 8,31 12,82 18,65 22,40
Natal — RN 13,40 14,23 22,06 29,48
Jodo Pessoa — PB 15,46 22,95 28,42 34,24
Recife — PE 10,13 13,17 15,99 15,15
Macei6 —AL 16,31 15,18 17,73 22,70
Aracaju — SE 12,39 11,50 15,93 23,39
Salvador - BA 8,52 13,35 16,92 20,58
Total 10,99 14,88 19,32 23,18

FONTE: Base de Dados do Ministério do trabalho ¢ Emprego — MTE/RALIS, 2003. In: Silva (2006, p. 53).

Esse crescimento da oferta de estabelecimentos voltados para a prestagdo de servigos
médicos em Teresina faz com que a cidade ofereca uma quantidade acima dos pardmetros dos

equipamentos voltados a prestacao de exames, conforme se pode visualizar na Tabela 4.

Tabela 4 — Indicador de equipamentos hospitalares por populacao residente em Teresina, em 2005.

Tipo de Equipamento Parametro Teresina
Mamoégrafo 1/240 mil hab. 7/240 mil hab.
Tomégrafo computadorizado” 1/110 mil hab. 1,95/110 mil hab.
Ressonancia magnética”™ 1/500 mil hab. 1,54/500 mil hab.

FONTE: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde/CNES. In: Silva (2006, p. 60).

" A quantidade ¢ acrescida de mais um para cada 1.500 leitos de internag@o.

" A quantidade ¢ acrescida de mais um para cada 1.500 leitos de internacdo em hospital de
atengdo terciaria.

A Tabela 4 demonstra que a quantidade de equipamentos estd acima do exigido pelos
parametros do Ministério da Saide (MS), o que faz com que a cidade esteja preparada para
atender demandas provindas de outras areas, seja do Interior do Estado seja de areas fora da
conformacgao territorial estadual. S6 a titulo de exemplo, veja-se a quantidade de mamaografos,
constituindo-se em sete vezes maior que o parametro do MS.

Por outro lado, os dados explicitam que o setor de saide de Teresina vem buscando

sua modernizagdo, o que também ¢ consubstanciado pelos dados da Tabela 5 a seguir.
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Tabela 5 — Principais equipamentos utilizados no Pdlo de Saude de Teresina em 2005.

Tipos de equipamentos Absoﬁl(::)upamentoso e ?aelll:ilg;:;ff:g:
Diagnéstico por imagem 366 14,34 80,60
Gama Camara 3 0,12 100,00
Mamografia com comando simples 15 0,59 66,67
Mamografo com estereotaxia 8 0,31 87,50
Raios-X até 100mA 23 0,90 60,87
Raios-X de 100 a 500mA 53 2,08 66,04
Raios-X mais de S00mA 18 0,71 88,89
Raios-X dentarios 95 3,72 83,17
Raios-X com fluoroscopia 9 0,35 66,67
Raios-X para densitometria 9 0,35 100,00
Raios-X para hemodinamica 6 0,24 100,00
Tomografo computadorizado 14 0,55 100,00
Ressonancia Magnética 4 0,16 100,00
Ultra Doppler colorido 41 1,61 90,24
Ultra-som ecdgrafo 66 2,59 80,30
Ultra-som convencional 2 0,08 100,00
Equipamento Método doptico 144 5,64 88,89
Endoscopio das vias respiratorias 10 0,39 80,00
Endoscopio das vias urinarias 14 0,55 92,89
Endoscopio digestivo 32 1,25 87,50
Equipamentos para optometria 32 1,25 93,75
Laparoscopia/video 16 0,63 81,25
Microscoépio cirurgico 40 1,57 90,00
Outro tipo 96 3,76 100,00
Equipamentos para hemodialise 96 3,76 100,00
Diversos 1.946 76,25 -
TOTAL DE EQUIPAMENTOS 2.552 100,00 -

FONTE: Cadastro Nacional de Entidades de Saude/CNES. In: Silva (2006, p. 60-61).

A Tabela 5 traz a distribuicdo dos equipamentos de ultima gera¢do, como Dopller,
ressonancia magnética e outros, mostrando que a maioria desses instrumentos concentra-se na
rede privada de assisténcia a saude. Esses dados evidenciam que os estabelecimentos privados
vém buscando sua modernizagdo de forma constante.

Essa modernizagdo pde em evidéncia a necessidade de os servigos presentes na area
atualizarem-se, buscando novas tecnologias, as quais, em muitos casos, encontram-se fora dos
limites territoriais brasileiros, trazendo uma faceta que a globalizacdo possibilita, ou seja,
Teresina (PI) conectada com paises que exportam tecnologia avangada em relacdo a parelhos

que realizam exames de alta resolucgdo e precisdo diagndstica.
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E interessante observar também que o Polo mantém uma rede de conexdes com os
grandes centros de alta tecnologia na area de Saude. Isto ¢ posto por considerar que a
utilizacdo desses equipamentos requer pessoas capacitadas, trazendo a necessidade de
treinamento, provavelmente fora da circunscricdo estadual, do pessoal designado para tais
fungdes. Por outro lado, a concentragdo na rede privada mostra que esse elemento do mercado
estd mais integrado as redes internacionais de pesquisas e lancamentos de equipamentos
novos que visam maior precisdo na identificacdo dos problemas de saude via exames.

Sao esses atributos tecnoldgicos e de qualificagdo de recursos humanos que faz com
Teresina atraia pessoas que buscam tratamentos médicos, seja do Interior do Estado ou de
outras unidades da federagdo, influindo assim no capital despendido para o atendimento

dessas pessoas, conforme pode aferir na Tabela 6.

Tabela 6 — Internagdes e valores pagos em Teresina, por procedéncia dos pacientes em 2004.

Procedéncia Numero de internagoes Valores pagos (RS)
absoluto % Absoluto %
Teresina 55.678 61,31 25.114.110,59 46,85
Maranhio 14.936 16,45 12.089.585,97 22,55
Interior do PI 18.940 20,86 14.499.585,97 27,05
Amapa 24 0,03 59.291.99 0,11
Para 887 0,98 1.099.099,20 2,05
Tocantins 74 0,08 97.565,12 0,18
Outros estados 274 0,30 650.891,90 1,21
Total 90.813 100,00 53.609.548,55 100,00

FONTE: Fundagao Municipal de Saude de Teresina. In: Silva (2006, p. 63).

Os dados da Tabela 6 permitem inferir acerca do dimensionamento que os servigos de
saude presentes no Polo exercem, uma vez que atrai pessoas de outros Estados como, por
exemplo, Amapa, Paré e outros. Além disso, é possivel perceber quanto o0 Maranhdo demanda
pela saude teresinense, representando 22,55% do total de internagdes registradas no periodo;
acrescentando-se a isso a procura por servicos de consultas.

Os maranhenses tém uma representatividade significativa no nimero de internagdes,

especialmente nas areas de média e alta complexidade, conforme se pode ver na Tabela 7.



Tabela 7 — Origem dos pacientes internados em média e alta complexidade em 2004.

. Media complexidade Alta complexidade
Procedéncia Total
Valor % Valor %
Teresina 17.162.400,14 41,98 3.195.930,48 32,43 20.358.330.62
Interior do Piaui 12.031.655,53 29,43 4.861.421,31 49,33 16.893.076,84
Maranhao 10.127.195,71 24,77 1.629.323,82 16,53 11.756.519,53
Outros Estados 1.558.180,55 3,81 169.183,71 1,72 1.727.364,26
Total 40.879.431,93 100,00  9.855.859,32 100,00 50.735.291,25

FONTE: Fundagao Municipal de Saude. In: Silva (2006, p. 64).
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Os dados da Tabela 6 colocam o Estado do Maranhao como um dos grandes

consumidores dos servigos de média e alta complexidade de satde teresinenses, respondendo

por 24,77% e 16,53% respectivamente. Esse fato pde em discussdo o direcionamento dos

recursos do Sistema Unico de Saude (SUS), haja vista que esses servigos supracitados, em sua

grande maioria, ficam sob a responsabilidade, de pronto atendimento, do Estado, através do

SUS. Deste modo, com base nos dados pesquisados, geram a diminui¢do dos recursos

financeiros que sdo repassados para o atendimento das pessoas da circunscricdo municipal,

acarretando, portanto, a necessidade de racionalizacdo destes recursos em razdo de sua

escassez. Convém salientar que a complexidade das atividades que se desenvolvem no Polo

de Saude tem gerado uma gama de empregos que tendem a crescer, caso seja adotada uma

politica de incentivos e ajuda aos negocios empreendidos na area. Para se ter uma idéia dos

empregos gerados, veja-se a Tabela 8.

Tabela 8 — Emprego no Pdlo de Satide de Teresina-PI e no Nordeste no periodo de 1999 a 2003.

1999 2000 2001 2002 2003
Servicos Teresina/Piaui/Nordeste N.° N.°
N.° Abs. % N.° Abs. % % % N.° Abs. %
Abs. Abs.
Sy L B DA Y 1742 51,4 1692 486 1742 484 1745 466 1617 444
Hospitalar
Atividades de Atendimento a 215 6.3 196 56 242 67 248 6.6 243 6,7
urgéncias e emergéncias
Atividades de atengdo ambulatorial 240 7,1 341 9,8 377 10,5 360 9,6 393 10,8
Atividade de servigos de
complementagdo diagnostica ou 594 17,5 699 20,1 700 19,5 812 21,7 838 23,0
terapéutica
Atividades de outros profissionais 383 11,3 360 103 295 8,2 311 8,3 306 8.4
da area de saude
Outras atividades relacionadas com 215 6,3 193 55 241 67 268 72 244 6,7
atengdo a saude
Total de Teresina 3.389 100 3.481 100 3.597 100 3.744 100 3.641 100
Empregos no setor no Piaui 4.623 - 4.880 - 5.115 - 5.357 - 5.273 -
Empregos no setor no Nordeste 145.438 - 140.564 - 151.069 - 157.897 - 163.685 -
Teresina/Piaui 73,3 - 71,3 - 70,3 - 69,9 - 69,0 -
Teresina/Nordeste 2,3 - 2,5 - 2.4 - 2.4 - 2,2 -

FONTE: Base de Dados do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE/RALIS, 2003.

In: Silva (2006, p. 66).
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Na Tabela 8 estdo expostos os servigos de atendimento hospitalar e as atividades de
complementacdo diagnostica e terap€utica como as maiores responsaveis pelos empregos
gerados no Polo, respondendo em 2003 por seus valores percentuais, respectivamente, 44,4%
e 23,0%. Outro ponto a ser destacado refere-se aos servigos oferecidos pelas atividades
complementares aos servicos de saude, neles incluindo as pensdes, pois as mesmas nao sao
contabilizadas nas estatisticas, requerendo, portanto, maior investigagdo, para que se tenha a
idéia da dimensdo do quao importante € o elemento desse Polo de Saude.

Os empregos gerados pelo Polo dividem-se em vdarias ocupagdes, supridas por

profissionais das mais variadas formagdes, conforme apresenta a Tabela 9.

Tabela 9 — Ocupacdes do Polo de Saude de Teresina-PI, em 2005.
Numero de profissionais

Ocupagges Absoluto %
Farmacologista 2 0,02
Fisico Nuclear 2 0,02
Biomédico 6 0,07
Fonoaudi6logo 13 0,14
Operador de raio X 20 0,22
Psicologo em geral 38 0,41
Técnico em radiologia 48 0,52
Auxiliar de analises clinicas 49 0,53
Farmacéutico em geral 50 0,55
Fisioterapeuta 66 0,72
Assistente social em geral 78 0,85
Bioquimico 84 0,92
Nutricionista em geral 100 1,09
Técnico em geral 125 1,36
Socorrista habilitado 135 1,47
Atendente de enfermagem 169 1,84
Cirurgido-dentista 415 4,52
Administrativo 490 5,34
Enfermeiro 525 5,72
Técnico de enfermagem 683 7,45
Auxiliar de enfermagem 1.212 13,21
Médico 2.276 24,81
Outros 2.586 28,19
Total 9.172 100,00

FONTE: Cadastro Nacional de Entidades de Satde/CNES. In: Silva (2006, p. 72).

A Tabela 9 expde que ha 9.172 profissionais cadastrados, trazendo como maior

quantidade os médicos, que representam 24,81% do pessoal ocupado. Esse dado pde Teresina,
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através de seu Polo de Satde, como um espago de potencial positivo para aumentar seu

numero de atendimentos, pois:
Considerando o parametro do Ministério da Saude, que estabelece 01 médico para
cada grupo de mil pessoas, a cidade dispde de 2,89 profissionais, superior ao indice
do Brasil (2,67), do Nordeste (1,30) e do Piaui (1,44), o que expressa que o Polo de
Saude estd super dimensionado para o atendimento apenas da populagdo residente,
ou seja, sua influéncia extrapola as fronteiras da capital. Ademais, salienta-se que, se
o mercado de trabalho estd em crescimento e dimensionado acima das necessidades

da populacdo de Teresina, significa que os estabelecimentos de satide estdo gerando
externalidades positivas (SILVA, 2006, p. 72).

Silva (2006) expde em seu trabalho que o Pélo de Saude ¢ um cluster emergente. Em
sua abordagem, a autora lanca mao do conceito de Amorim (1998), para conceituar cluster
como sendo uma aglomera¢ao e atuacgao articulada de pequenas empresas, com entrosamento
que funciona como uma das melhores vias de desenvolvimento local (SILVA, 2006). A
explicitacdo dessa autora nos coloca frente a construcdo de uma rede de servicos que se esta
consolidando, porém, como um cluster emergente; ou seja, ainda falta densificar as
atividades, fazendo com que haja maior complementaridade em diversas areas, e nos
presentes, nessa rede de satude, presente no espaco, chamada de polo.

Na perspectiva de busca por um desenvolvimento local, urge a necessidade de adocao
de politicas publicas que visem tal empreendimento, uma vez que se observa:

O Pélo de Saude de Teresina a0 mesmo tempo em que amplia o setor de servigos
modernos da economia absorvedoras de tecnologia de ponta, ¢ composto por
pequenas empresas modernas e tradicionais, que necessitam para o seu crescimento
e fortalecimento, de uma integracdo horizontal e vertical permanente em busca da
consolidacdo dos interesses coletivos (SILVA, 2006, p. 30).

Ao classificar o cluster, Silva (2006) utiliza-se de expressdes como elo principal e
elos complementares, sendo que neste ultimo inserem-se as pensdes. Para que tenhamos uma

idéia da quantidade de estabelecimento por elos, vejamos a Tabela 10.
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Tabela 10 — Ntimero de estabelecimentos do cl/uster no periodo de 1999 a 2003.

1999 2000 2001 2002 2003
Atividade o o o o o
N. o N. o N. o N. o N. o
Abs. - Abs. % Abs. % Abs. - Abs. -
Elo Principal 710 44,26 818 46,90 868 46,54 932 47,19 955 48,09
elo complementar 894 55,74 926 53,10 997 53,46 1.043 52,81 1.031 51,91
Indtstria 11 0,69 12 0,69 18 0,97 13 0,66 11 0,55
Produtos farmoquimicos 2 0,12 2 0,11 4 0,21 3 0,15 2 0,12
Medicamentos para uso humano 4 0,25 3 0,17 4 0,21 2 0,10 3 0,17
Aparelhos e instrumentos para uso 5 0,31 7 0,40 10 0,54 8 0,41 5 0,26
médico hospitalar
Comércio 728 45,39 768 44,04 814 43,65 867 43,90 871 43,86
Atacadistas de produtos 60 3,74 61 3,50 70 3,75 84 4,25 78 3,93
farmacéuticos, médicos e
ortopédicos
Varejista de produtos 668 41,65 707 40,54 744 39,89 783 39,65 793 39,93
farmaceéuticos, artigo médicos e
ortopédicos
Servigos 94 5,86 101 5,79 107 5,74 96 4,86 102 5,14
Hotelaria 94 586 101 579 107 5,74 96 486 101 5,09
Manutengao e reparagao de - - - - - - - - 1 0,05
equipamentos
Financiadora da satide 33 2,06 26 1,49 34 1,82 34 1,72 31 1,56
suplementar
Educagdo 28 1,75 19 1,09 24 1,29 33 1,67 17 0,86
Total 1.604 100,00 1.744 100,00 1.865 100,00 1975 100,00 1.986 100,00

FONTE: Base de Dados do Ministério do trabalho ¢ Emprego — MTE/RALIS, 2003. In: Silva (2006, p. 75-76).

Os dados da Tabela 10 permitem observar que os estabelecimentos tém tido um
aumento crescente de 1999 a 2003, e o ramo de hotelaria estd incluso como um dos
constituintes do cluster. Porém, conforme ressaltado por Silva (2006), as pensdes ndo entram
em sua totalidade nesses numeros, o que requer que se enfatize a necessidade de um estudo
mais profundo de seu papel frente & manutencao e divulgagao dos servigos de saude contidos
no Pélo de Saude.

Isso € posto por considerar que esse espago gera uma gama de empregos, 0s quais

podem ser visualizados em sua distribui¢cdo por atividades conforme Tabela 11 a seguir.
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Tabela 11 — Emprego gerado no Cluster, no periodo de 1999 a 2003.

Atividades 1999 % 2000 % 2000 % 2002 % 2003 %
Elo Principal 3380 4733 3481 4643 3597 4397 3744 41,66 3.641 4557
Elo complementar 3.771 52,67 4.017 53,57 4.583 56,03 5.243 58,34 4349 5443
Indastria 127 1,77 158 211 167 204 115 128 149 1,86
FelnEery s i tion 76 1,06 88 1,17 97 1,19 47 0,52 80 1,00
farmoquimicos

Fabrica¢do de Medicamentos para

13 0,18 25 0,33 29 0,35 19 0,21 27 0,34
uso humano
Fabricacdo de Aparelhos e
instrumentos para uso médico 38 0,53 45 0,60 41 0,50 49 0,55 42 053
hospitalar
Comércio 1.332 18,60  1.465 19,54  1.599 19,55 1.716 19,09 1.768 22,13

Comércio atacadistas de produtos

- o g 335 4,68 345 4,60 417 5,10 393 4,37 367 4,59
farmacéuticos, médicos e ortopédicos

Comércio Varejista de produtos

farmacéuticos, artigo médicos e 997 13,92 1.120 1494 1.182 1445 1323 1472 1401 17,53
ortopédicos

Servicos/Hotelaria 888 12,40 835 11,41 1122 13,72 1180 13,13 1208 15,12
LSO o (14 256 3,58 294 392 307 375 317 353 319 3,99
suplementar

Educaciio 1.168 1631 1265 1687 1388 1697 1915 2131 905 11,33
Total 7160 100 7498 100 8180 100 8987 100  7.990 100

FONTE: Base de Dados do Ministério do trabalho ¢ Emprego — MTE/RAIS, 2003. In: Silva (2006, p. 80).

A andlise da Tabela 11 permite afirmar que a quantidade de empregos gerados no Polo
¢ de uma dimensao significativa no contexto da economia teresinense. No caso especifico dos
servicos de hotelaria, observa-se uma crescente evolucao de 1999 a 2003, evidenciando esse
ramo de atividade como uma das ferramentas de geracdo de emprego e renda. Porém, ressalta-
se que a amplitude da quantidade de empregos provavelmente ndo corresponda a realidade
vivenciada, pois acreditamos que o numero de empregos gerados ¢ bem maior.

Essa crencga apoia-se no fato de que muitas hospedarias, em especial as pensdes, ainda
vivem na informalidade, ndo quantificando seus empregos gerados. Por outro lado, muitas
dessas pensoes trabalham com a mao-de-obra familiar, o que, mesmo tornando-se repetitivo,
traz a necessidade de se estudar tal elemento do Pdlo de Saude de Teresina. Nessa ambiéncia
de empregos gerados, tem-se que o ramo de hospedagem vem crescendo ao longo da

temporalidade (1999 — 2003), fato este posto em relevo na Tabela 12 subseqiiente.
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Tabela 12 — Emprego relativo do Cluster, no periodo de 1999 a 2003.

Atividades 1999/2000 1999/2001 1999/2002  1999/2003

Elo Principal 2,71 6,14 10,48 7,44
elo complementar 6,52 21,53, 39,03 15,33
Industria 24,41 31,50 -9,45 17,32
Fabricacdo de Produtos farmoquimicos 15,79 27,63 -38,16 5,26
Fabricacdo de Medicamentos para uso 92.31 123.08 46,15 107.69
humano

Fabrica¢do de Aparelhos e instrumentos 18,42 7.89 28.95 10,53

para uso médico-hospitalares.
Comércio 9,98 20,05 28,83 32,73

Comércio atacadista de produtos

farmacéuticos, médicos e ortopédicos 2,99 Zsfics L= e

Tarmacéuticos, arigo médicos dortopédicos 1234 1839 270 4052
Servigcos/Hotelaria -5,97 26,35 32,88 24,61
Financiadora da saiide suplementar 14,84 19,92 23,83 24,61
Educagao 8,30 18,84 63,96 -22,52

FONTE: Base de Dados do Ministério do trabalho e Emprego — MTE/RAIS, 2003. In: Silva (2006, p. 81).

A importancia do Pdlo de Satde para o desenvolvimento econdmico da cidade ¢ algo
que precisa ser encarado de forma mais consistente pelo poder publico, seja municipal ou
estadual. Desta forma, em 2001 foi formulada a constru¢do da Agenda 2015 de Teresina em
consonancia com o cenario nacional em que foi formulada a Agenda 21 Nacional, e exigido
dos entes federativos que construissem as suas. Estas agendas buscaram caracterizar a
realidade vivenciada e tragar os objetivos a serem alcangados em uma temporalidade definida.
Partindo desse contexto, a Prefeitura Municipal de Teresina buscou sua carta-proposta;
documento este, intitulado Agenda 2015, que buscou trazer uma visdo de quais as politicas
publicas que podem ser implementadas para a melhoria da cidade.

Logo, o Po6lo de Saude também se faz presente na formulacao da Agenda, a qual traz
algumas politicas publicas que deverdo ser executadas para a melhoria dos servigos prestados
naquele espaco em que predominam as atividades ligadas a saude. A busca de politicas
publicas para a area partiu de uma caracterizacao do Pdlo, especialmente da quantidade de
estabelecimentos presentes em sua area. Nesse sentido, expomos a Tabela 13, a seguir, para
que possamos compreender a dimensdao numérica dos estabelecimentos. Ressalte-se que a
Tabela 1 ja trabalhou o nimero de estabelecimentos, mas aqui insistimos porque a referida

configuragdo numérica traz a quantidade das pensdes, objeto do presente estudo.
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ESTABELECIMENTOS
Discriminacdo Subadrea 1 Subadrea 2 Subadrea 3 Total
Abs. % Abs. % Abs. %

Hospitais 1 15,5 5 62,5 2 25 8
Clinicas 14 7,7 163 90 4 2,21 181
Consultorios 36 21,18 133 78,24 1 0,59 170
Laboratdrios 3 11,11 24 88,89 0 0 27
Banco de Sangue 0 0 1 100 0 0 1
Ambulatério 0 0 1 100 0 0 1
Com. de Mat. e Equip. Méd/Hospitalar 2 40 3 60 0 0 5
Escolas de Medicina 0 0 100 0 0 2
Comércios de Medicamentos 15 24,6 39 63,93 7 11,48 61
Adm. de Planos de Saude 2 3333 4 66,67 0 0 6
Pensoes/Hotéis 0 0 28 75,68 9 24,32 37
Comércios de Alimentos 23 17,56 106 82,44 0 0 131
Maternidades 50 _ 0 1 60 2
Unidade de Ass. Social aos Pacientes 0 0 1 100 0 0 1
Total 97 0 510 0 24 0 633

Fonte: Adaptado de SINDHOSPI/SEMPLAN. In: Agenda 2015 (2002, p. 19).

3.2 AGENDA 2015: TAREFAS A CUMPRIR FRENTE AO POLO DE SAUDE

As politicas publicas pensadas pelo poder publico municipal estdo discorridas no

documento intitulado “Teresina Agenda 2015”, sendo uma producdo sobre a qual pesam

varias criticas, mas que constitui um documento oficial da Prefeitura Municipal de Teresina.

Este documento foi produzido em um contexto mundial e nacional evidenciado no final do

século XX e inicio do XXI, que trouxe a tona a necessidade de as cidades repensarem sua

organizacao e suas politicas publicas no que tange ao ambito econdmico, politico, social,

ambiental e cultural. Teresina inseriu-se nessa ambiéncia, propondo e formulando a

constru¢do de sua Agenda norteadora das a¢des do poder publico.

Ressalte-se, porém que essa proposta ndo foi a primeira a ser empreitada pela capital

piauiense, uma vez que:

Em Teresina, a questdo do planejamento urbano, intensificou-se em tentativas de
disciplinamento urbano ao final da década de 1960 quando foi elaborado, sem muito
efeito pratico, o Plano Diretor Local Integrado (PDLI). Em 1977, foi elaborado o I
Plano Estrutural de Teresina (I PET), que objetivou fazer um zoneamento da cidade,
nao tendo, também obtido resultados concretos. Em 1983, foi elaborado o Plano
Diretor de Desenvolvimento Urbano com o apoio do Instituto Nacional de
Administragdo para o Desenvolvimento (INAD) e a Fundagdo Joaquim Nabuco,
sendo que o documento foi arquivado sem maiores explica¢des pelo poder publico.
Em 1988, o poder publico elaborou o II Plano Estrutural de Teresina (Il PET) que
foi reformulado em 1992 através das Leis que definem a ocupacdo do solo urbano, o
uso do solo urbano e o cddigo de obras e edificagoes (FACANHA, 2003, p. 1).
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Em sua concepcdo, Fagcanha (2003) pde em relevo a silenciosidade temporal (1988 —
2001) da Prefeitura Municipal de Teresina (PMT), na formula¢ao de um plano ordenador da
organizacdo espacial citadina, implicando na dificuldade de compreensdo e andlise das agdes
e politicas do poder publico ao longo desse periodo.

O projeto de construcao da Agenda 2015 comegou a ser formulado com a realizagdo
do congresso da cidade (agosto de 2001) e foi concluida em agosto de 2002, tendo como
horizonte a ser planejado a temporalidade de 13 anos a partir desta data. As etapas desse
processo construtivo partiram da realizagdo do Congresso da Cidade, no qual se definiram os
estudos tematicos, a elaboragdo do documento da Teresina que temos (diagnostico), a
Teresina que queremos (Cendrio e Visdo), o que fazer para construir esta Teresina (estratégias
e projetos), outro congresso da Cidade (Apresentagdo do documento final), e, por fim, a
Implementacdo e Acompanhamento da execugdo dos projetos, conforme o organograma a

seguir.

Congresso da Cidade

(Instalag@o)
A Teresina que Estudos A Teresina que queremos.
temos A/ Tematicos \A (Cenério e visdo)
(diagnostico)

3 '

O que fazer para construir a Teresina que
queremos (estratégias e Projetos).

v

Congresso da Cidade
(Apresentagdo do documento final)

v

Implementa¢do e Acompanhamento

Figura 3 — Organograma: Implementagdo e
acompanhamento da execugdo dos projetos.
Fonte: Agenda 2015 (2002, p. 12) [adaptado].
O intuito do plano estratégico foi o de identificar as potencialidades, as perspectivas

atuais e a vocagdo da cidade, o que trouxe a tona o estudo de 16 (dezesseis) campos

tematicos; quais sejam: revitalizagdo do Centro, meio ambiente, trabalho e inclusdo social,
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saude, habitagdo, energia e comunicagdes, educacdo, assisténcia social, seguranca, Teresina e
seu espago, saneamento, esporte e lazer, desenvolvimento econdmico, desenvolvimento rural,
cultura e transporte, transito e sistema viario.

Acerca da Agenda 2015, a leitura de Affonso (2002) esclarece que o plano ¢ adaptado,
através da integragdo horizontal e da vertical entre os atores sociais, o qual utiliza a andlise
SWOT com foco na agdo, e que as medidas propostas sdo executdveis. Porém, a nosso ver,
essa explicitagdo requer uma criticidade mais 4cida, uma vez que a centralidade na idéia
mercadologica da cidade estd bastante valorizada no documento, deixando o olhar social em
segundo plano. Dai compreendermos que o enfoque central na competitividade e nas
vantagens dos mercados, trazidas do modelo de administragdo estratégica, sustentadas nas
palavras — (S)trengths = Pontos Fortes; (W)eaknesses = Pontos Fracos; (O)portunities =
Oportunidades e (T)heaths = Ameacgas — deva ser mais discutido (FACANHA, 2003).

O plano estratégico, pautado na analise SWOT, realizou os estudos tematicos
visualizando o cenario inercial — prospeccdo acerca do futuro citadino teresinense sem as
intervengoes necessarias e desejaveis; e Cenario Desejavel — idealizagdo sobre o futuro,
refletindo o ideal de cidade que se quer e sonha para Teresina.

Todo esse elaborar contou com uma estrutura operacional formada por um Conselho
estratégico, o qual foi composto por representantes da sociedade civil e outros quatros grupos,
quais sejam: o Consultivo, a Coordenacdo, os Especialistas e os Patrocinadores (AGENDA
2015). Esse Conselho estratégico e outros pontos sao tidos como positivos por Affonso (2002)
ao afirmar que a Agenda 2015 é também uma agenda 21 local, a qual observa todos os
critérios de sustentabilidade.

As palavras do supracitado autor trazem a idéia de que a Agenda 2015 teve um
processo participativo intenso e bastante frutifero, algo que ¢ passivel de algumas criticas. Isto
¢ dito uma vez que essa participagdo nao foi tdo intensa, fato comprovado pelo siléncio na
cidade entre uma reunido e outra. Essa participacao de forma nao empoderante ¢ também
ressaltada por considerar que o processo foi conduzido de forma a restringir a participacao,
pois ndo ouviu todos os setores interessados da sociedade, uma vez que ndo acatou sugestoes,
trazendo a participagdo apenas como legitimadora e homologadora das intengdes previamente
“discutidas” (FACANHA, 2003).

Dessa forma, a “participa¢do ndo empoderante”, ou seja, os atores que participaram da
formulacdo, em muitos casos, apenas endossaram o que foi elaborado por equipes sem
nenhuma criticidade, facilitaram a constru¢do de um consenso politico e social no que diz

respeito aos programas e projetos discutidos na Agenda. Além disso, o Conselho Estratégico
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ocorreu de forma equivocada, tendo em vista que sua composicao incluia qualquer pessoa que
assistisse a algum evento (congresso ou seminario tematico), sem terem participado de fato de
um grupo tematico ou do momento de levantamento dos programas prioritarios para a cidade
futuro (FACANHA, 2003).

A necessidade de criar um empoderamento social no que diz respeito a construcao de
uma dada politica publica requer a criagdo de mecanismos de construgdo e avaliagdo dessa
politica por parte da sociedade, fato ndo claro na Agenda 2015. Essa reflexdo ¢ posta por
considerar que uma politica publica envolve mobiliza¢do e alocagdo de recursos, divisdo do
trabalho, uso de controles, interagdo entre sujeitos e outras caracteristicas que sdo inerentes a
politica, as quais precisam ser levadas em consideragdo na formulacao de qualquer politica
(SILVA E SILVA, 2001).

Outra critica a ser tecida diz respeito ao item contido na Agenda, intitulado
“Implementacdo e acompanhamento”, pois o documento ndo traz nenhuma discussdo ou
conceituagdo tedrica; aborda apenas que, na fase de implementacdo, serao criados grupos de
impulsdo e serdo realizadas reunides anuais para avaliarem a execu¢do dos programas do
documento (AGENDA 2015, 2002).

Essa critica advém do entendimento de que o processo de implementagdo ¢ algo a ser
discutido e a ficar bastante claro em qualquer politica publica, particularmente em uma de
grande envergadura como ¢ a Agenda 2015, uma vez que esta engloba uma série de campos,
como o da saude, por exemplo, alvo de nossa proxima discussao.

A saude constituiu um dos 16 campos tematicos da Agenda 2015, por apresentar, ao
menos, dois aspectos importantes: 1) Teresina, por ser a maior cidade do Estado e por possuir
uma maior quantidade de equipamentos urbanos, ligados aos servicos de saude, acaba por
atrair uma quantidade expressiva de pessoas, seja do Piaui, seja de outros Estados, porém
tendo que resolver alguns problemas que ainda persistem, tais como a mortalidade infantil e
outros; 2) a capital piauiense dispoe de uma rede médica, seja através da tecnologia que a
torna em centro de referéncia em algumas areas da Medicina, seja por meio de clinicas e
hospitais, especialmente da rede privada, que formam um Poélo de Saide de grande
complexidade, caracterizando na produ¢do de seu espago urbano.

Esse Polo de Satde ¢ analisado na Agenda 2015 como o embrido da formacao de um
Cluster de Saude, com a tessitura de uma cadeia produtiva e de servigos interligados, trazendo
beneficios em termos de reducdo de custos, melhoria de qualidade, formacao de mao-de-obra

qualificada, atragdo de capitais e geragao de renda (AGENDA 2015, 2002).
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A analise do documento permite afirmar que a 6tica em que se centra o olhar da saude
¢ a econdmica, ndo trazendo uma perspectiva de saide publica que contemple a oferta de
servigos publicos de qualidade, mas vislumbrando os investimentos privados; mostrando
assim um entrelagamento entre o poder publico e suas relacdes para com a (re)producdo do
capital privado.

Para alicercar o desenvolvimento do pdlo, o poder publico municipal elencou alguns
desafios a serem superados como: “a gestdo deficiente da disposi¢cdo do lixo hospitalar, [...]
limpeza, vigilancia sanitaria, pavimentagdo, saneamento, trafego, transporte coletivo,
estacionamento, locomoc¢do de deficientes fisicos, policiamento e iluminagdo, entre
outros” (AGENDA 2015, 2002, p. 20).

Nesse sentido, € observavel o interesse econdmico exacerbado dos formuladores do
plano estratégico, ndo explicitando o retorno social desse desenvolvimento; fato este
evidenciado a partir das consideragdes de que trazem o Polo de Saide como uma
oportunidade fortissima para o desenvolvimento econdmico, tendo como concorrentes, uma
visdo estritamente empresarial, as cidades de Imperatriz (MA), Fortaleza (CE) e Recife (PE)
(AGENDA 2015, 2002).

Essa matriz econdmica em que se centra a Agenda 2015, como no caso da reflexdo
sobre a Saude, advém de que a idéia de competitividade norteou as discussoes, cabendo as
empresas a geracdo de riquezas e de oportunidades de trabalho, e & sociedade criar uma
ambiéncia que favoreca os empreendimentos (VELOSO FILHO, 2002).

A partir da variavel competitividade, os planejadores se imbuiram para projetar o
cenario desejavel para o Setor Satde, pensando em especial a area do P6lo de Saude, expondo
como macroobjetivo: — Teresina serd um centro de exceléncia em servigos de Saude, com
cluster consolidado e empreendimentos competitivos em toda a cadeia produtiva e de
servigos. A luz desse objetivo geral, foram esbogadas duas estratégias; quais sejam: melhorar
os servigos de Saude de Teresina; consolidar o Polo de Saude por caracterizar atividade
econdmica; cluster de saide (AGENDA 2015, 2002).

Para a consecucdo desse macroobetivo, foram tragados quatro programas, dos quais,
alguns contém um conjunto de projetos a serem postos em pratica para atingir o objetivo.
Esses programas, projetos e objetivos serdo expostos em sua integra a seguir.

O Programa 1, intitulado “Estimulo a melhoria da estrutura fisica e dos
estabelecimentos privados de saude”, tragou como objetivos: — Conscientizar 0os empresarios
da area de Saude da importancia da continua melhoria da estrutura fisica e dos equipamentos;

estimular o compartilhamento de custos e riscos, por meio de parcerias operacionais, com
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vistas a otimizacao da estrutura fisica e dos equipamentos, criacdo de incentivos fiscais para a
ampliacao da estrutura fisica e aquisi¢ao de equipamentos nacionais e importados; incentivar
a oferta de linhas de crédito, por parte das instituicdes financeira publicas e privadas, com
condi¢des especiais; e, por fim, tornar obrigatdria a construcdo de rampas para facilitar o
acesso de pacientes e deficientes fisicos aos espacos de Saude (AGENDA 2015, 2002).

O Programa 2 (Fomento as atividades econdomicas do Polo) foi dividido em dois
projetos: O primeiro — estimulo as atividades produtivas — objetiva incentivar a criagdo e
ampliacdo de fabricas de medicamentos, de materiais médico-hospitalares, de gases
medicinais ¢ de alimentos, assim como criar a central de esterilizagdo de materiais ¢ a
lavanderia hospitalar. J4& no segundo projeto, busca-se instituir um sistema de coleta,
tratamento e destinagdo final dos residuos hospitalares de acordo com as normas técnicas
vigentes (AGENDA 2015, 2002).

O programa 3 — Melhoramento das areas do Po6lo de Satide — conta com 3 projetos. O
inicial, denominado de Modernizacdo e urbanizagdo, apresenta os seguintes objetivos: —
construir uma identidade visual para o P6lo de Saude, colocando portais nas entradas e saidas,
melhorando o paisagismo, a sinalizagdo dos logradouros, a iluminagdo publica e padronizando
a identificacdo das pensdes e hotéis; alargar as calgadas; reformular o transito e criar
alternativas de estacionamento, para facilitar o acesso e o deslocamento dos usudrios,
priorizando as Ruas Artur de Vasconcelos, Coelho de Rezende e Desembargador Pires de
Castro; acrescentar ao Codigo de Postura do Municipio de Teresina normas especificas para o
Polo; e, por ultimo, utilizar a estagdo ferroviaria como area de expansdao do podlo, sendo
denominada de Estacdo Satde (AGENDA 2015, 2002).

O segundo projeto, ainda inserido no Programa 3, trata da higienizagdo e da limpeza, o
qual objetiva promover a limpeza e conservacdo da area de modo permanente; e planejar e
executar um sistema de saneamento. No terceiro, finalizando o terceiro Programa, nomeiam-
se melhorias nos hotéis, pensdes e comércio de alimentos (AGENDA 2015, 2002).

Os objetivos tragados constituem-se em orientar e fiscalizar o acondicionamento do
lixo produzido por pensdes e estabelecimentos que comercializam alimentos; instituir areas
para acomodar quiosques padronizados para os vendedores de alimentos; criar linhas de
microcrédito, para melhorias em pensoes, hotéis e atividades afins; implementar programas de
educacdo em higiene, administragdo e primeiros socorros para as pessoas que trabalham nas
pensdes e hotéis; conscientizagdo quanto a importancia da melhoria da estrutura fisica, com
vistas a adequacdo as necessidades da populacdo demandante; e, finalizando, aperfeicoar e

qualificar o sistema de fiscaliza¢dao da vigilancia sanitaria (AGENDA 2015, 2002).
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Eventos da Satide materializam o quarto e ultimo Programa na dimensao Saude, o qual
contétm 5 projetos. O primeiro denomina-se Marketing Cientifico da Saude, objetiva
organizar um calendario de eventos médicos e cientificos, associados a eventos. J& no
segundo — Feira de equipamentos médico-hospitalares — intenta-se realizar feira anual de
equipamentos médico-hospitalares. O ferceiro (Novo centro de convengdes) almeja incentivar
a constru¢do de um novo centro de convencdes com maior capacidade. O quarto, denominado
de Revista Teresina Saude, traz a tona a criagdo de uma revista semestral, com o objetivo de
divulgar as potencialidades do pdlo, em parceria com os meios de comunicagdes. Quanto ao
quinto, traca a construgdo de quiosques com informagdes sobre o Pélo de Saude no aeroporto,
na rodoviaria, no centro da cidade e na subarea 2 do poélo; dai decorre sua denominacao de
Quiosques da Satde (AGENDA 2015, 2002).

A leitura dos programas, projetos e objetivos neles contidos deixa explicitamente a
inten¢do do poder publico em incrementar a economia teresinense, tendo como uma da vias o
Polo de Satde, deixando transparecer uma matriz economicista muito forte. Esse olhar
econdmico instiga alguns questionamentos, dentre os quais se destacam: — Quem ndo pode
pagar pela satde, como seréd atendido? Que tipo de atendimento tera? Onde sera acomodado
durante seu tratamento? Serd que ao tratar os empresarios de forma igual ndo potencializa a
formacao de grupos organizados, favorecendo os maiores detentores de capital? Quais os
beneficios sociais que serdo trazidos pelo desenvolvimento economico do polo?

Outro ponto a ser analisado no ambito da satide refere-se a falta de procedimentos
metodoldgicos para atingir os objetivos tragados. Além disso, alguns objetivos sdo de uma
amplitude que, em um primeiro olhar, parecem utopia. Além disso, ndo se observa, ao longo
do documento, nem mesmo na parte dedicada a Satide, uma conceituacdo do que seja o
entendimento de saude para os elaboradores do Projeto. Essa critica advém de que se entende
saude como um campo bastante polémico em termos conceituais, além do que a sua
concretizagdo como totalidade a ser buscada para o bem-estar do individuo requer um
posicionamento claro dos gestores e dos atores que constroem e desenrolam as relagdes
sociais. Essas e outras questdes, acreditamos, deveriam estar bem mais claras, tornando assim
o Plano Estratégico Agenda 2015 mais consistente e mais esclarecedor, no tocante as politicas
publicas a serem implementadas frente a Saude.

Outra critica a ser tecida refere-se aos aspectos conceituais que deveriam nortear o
documento em analise, pois se entende que a construcdo de qualquer politica publica que visa
um ordenamento das a¢des do ente publico e também dos particulares deveria ser considerado

algo participativo, que leve ao empoderamento da sociedade como um todo, fazendo-a sentir-
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se co-participante do processo e interiorizando de maneira mais efetiva os caminhos a serem
trilhados ao longo da temporalidade na qual o plano se dispde a ordenar. Nesse sentido,
conforme discutido anteriormente, pudemos observar que essa participagdo social foi bastante
limitada, compreendendo algumas pessoas.

Essa participagdo social é defendida por entender-se que o processo das politicas
publicas conjuga um conjunto de momentos, nao-lineares, articulados e interdependentes,
formados pela constitui¢do do problema, formulacdo de alternativas de politica, adogdo da
politica e implementacdo ou execu¢do da politica ou programa. Nessa ambiéncia alguns
sujeitos precisam ser identificados no jogo construtivo das politicas publicas, sendo eles: os
grupos de pressdo, movimentos sociais, partidos politicos, administradores e burocratas,
técnicos, planejadores e avaliadores, judicidrio e a midia. Esse identificar ¢ posto por
considerar-se que o conhecimento prévio, mesmo que ndo em sua totalidade, significa maior
poder de argumentacdo na busca do consenso e na dirimi¢do dos conflitos que jamais
deixardo de se fazer presentes na construcao da politica publica (SILVA E SILVA, 2001).

A identificacdo desses aspectos coaduna com um clareamento do processo avaliativo
que tera a politica publica formulada, algo que ndo se faz presente na Agenda 2015, a qual
sequer deixa explicito o entendimento do processo de implementagdo a que serdo submetidos
os programas elencados pelo documento. A énfase na avaliagdo € posta por considerar-se que
avaliar pode trazer aos individuos envolvidos um empoderamento individual e coletivo; além
disso, parte da crenca de que a avaliagdo deve fazer parte do processo de construcio e
implementa¢do de uma dada politica publica (BARREIRA, 2000, ROCHE, 2002).

Outro ponto passivel de critica ¢ a falta de uma conceituagdo de desenvolvimento
pautado na responsabilidade social, pois o plano traz a matriz econdmica como
preponderante, sem dizer como serdo (re)distribuidos os ganhos ou perdas desse desenvolver
da cidade. Além disso, traz a cidade como sendo homogénea, sem conflitos, sem problemas a
serem encarados de maneira mais integralizadora, como ¢ o caso da Saude, assim como dos
estabelecimentos que sustentam a oferta desse servico, a exemplo das pensdes como locais de
hospedagem.

Diante da complexidade que envolve a “cadeia produtiva” do Pdlo de Satde,
consideramos que este pode vir a ser importante ferramenta de desenvolvimento
socioecondmico local de Teresina, e as pensdes sdo pegas fundamentais para a producdo,
manuteng¢do e divulgacdo deste servigo de Satde. Assim, pode-se propor que se busquem criar
e implementar politicas publicas para o setor das pensdes, aliando, desta forma, interesses (do

poder) publico e privado.
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Essas deferéncias as pensdes sdo postas por considerar-se que a concentracdo de
servicos de saude dentro da subarea 2 do Polo foi/é uma construcao historica e espacial, fruto
das interpenetracdes do Estado e dos agentes privados, o que acabou por gerar, produzir e
reproduzir as formas espaciais presentes nesse territorio. Vale acrescentar que as pensdes
constituem-se molas propulsoras para o crescimento, divulgacdo e desenvolvimento dos
servicos de Saude presentes na area, acabando por contribuir significativamente nesse
processo de (re)producdo espacial.

Por outro lado, pensamos ndo estar havendo a construcio e implementacgdo de politicas
publicas especificas, por parte do poder publico estadual e municipal, com vistas ao
crescimento e desenvolvimento desses servigos de hospedagem. Dessa forma, podemos
pensar na organizagdo desses prestadores de servicos para que, através da acdo coletiva,
busquem, junto as esferas publicas, politicas que venham a fortalecer esse ramo de atividade,
favorecendo e corroborando sua produgdo espacial cotidianamente.

Os servicos de hospedagem, materializados nas casas de pensdes, t€m um conteudo
que precisa ser descrito e analisado para que se mostrem sua importancia e as possibilidades
de intervencdo do poder publico via politicas publicas especificas. Isso pode ser feito através
da analise da producdo espacial, via construgdo de territorios e territorialidades das casas de
pensdes. E nesse objetivo que nossa proxima discussdo contextualiza-se; dito de outro modo,
buscaremos explicar a (re)producdo espacial das casas de pensdes da subarea 2 do Pdlo de

Satde de Teresina.



4 AS CASAS DE PENSOES: ANALISANDO SUA PRODUCAO
ESPACIAL

A casa tinha dois andares e uma boa chéacara no fundo. O saldo de visitas era no
primeiro. Imediato a sala, havia um gabinete, comprido e muito estreito, onde
Coqueiro tinha sua biblioteca e sala de estudo. Seguia-se o aposento de Mme.
Brizard e mais do marido, onde também dormia o menino, César, que teria entdo
doze anos; logo depois estava o quarto de Amelinha e da tal vitva histérica, Leonie,
a quem a familia tratava por “Nini”. Vinha depois a grande sala de jantar. Ainda
havia um corredor, a dispensa, a cozinha, uma escada que conduzia a chacara, outra
ao segundo andar, e mais trés alcovas para hospedes, todas do mesmo tamanho e
numeradas. [...] Ficas aqui muito bem! Serds tratado como um filho! Podes entrar e
sair a vontade, as horas que entenderes. Agora, quanto a certas visitas... — Concluiu o
Coqueiro, fazendo-se muito sisudo e abaixando a voz — isso, filho, tem paciéncia...
L4 fora o que quiseres, mas daquela porta para dentro... Decerto! — Apressou-se a
declarar o outro, com escriipulo. Sim! Sabes que é uma casa de familia e, para a boa
moral... Mas certamente! Repetiu Amancio. E acendeu um cigarro (AZEVEDO,
2000, p. 21-25).

A descricdo exposta por Azevedo (2000) acerca da pensdo do personagem
Coqueiro centra-se em dois aspectos geograficos, de suma importincia, para que se
compreenda a produgao espacial de um dado lugar; quais sejam: a forma e contetido. No
que tange a forma, € perceptivel o detalhamento das caracteristicas presentes na
espacialidade analisada. Por outro lado, o contetido ¢ explicitado a partir das relagdes

sociais que se materializam na forma espacial da pensao.

Destaque-se que Pensdo pode ter dois significados: o primeiro refere-se a encargo,
cuidado, renda anual ou mensal paga a alguém durante toda a vida; o segundo associa-se a
um pequeno hotel familiar (FERREIRA, 2001). Analisar a forma e o contetido das pensdes
¢ o intuito deste estudo, o qual procurard discorrer sobre a producdo espacial desses
estabelecimentos, expondo como seu conteido e forma se articulam, na atualidade, com a

rede de servigos de saude, incorporando a segunda significagdo acima.

H4, em Teresina, histérias bem antigas sobre as pensdes-dormitdrios; desde as
primeiras, sempre tiveram ligagdes intimas com o fluxo de pessoas, deslocando-se
conjuntamente com seu publico-alvo. Nessa perspectiva, suas localizagdes e concentragdes
sofreram, ao longo do tempo, deslocamentos no interior do espago urbano de Teresina, fato

que contribuiu para modificar seu publico e articulagdes com o desenvolvimento da cidade.

Convém lembrar que as primeiras pensdes localizavam-se nas proximidades do

“antigo terminal rodoviario”, que se localizava na atual Praga Saraiva; ali ocorria o
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desembarque de passageiros que vinham a Teresina de “Onibus”; o que favorecia o intenso
fluxo de pessoas, em razdo de aquele espago rodovidrio ficar proximo ao rio Parnaiba;
local de comércio intenso, em que navegantes do rio precisavam parar, comprar ou vender,
enfim comercializar produtos, comer e dormir. Foi nesse quadro de entrelagamentos

sociais que surgiram as pensoes de Teresina.

Tendo em vista a mudanga do terminal rodoviario, da Praga Saraiva para a “Lucaia”
(onde atualmente localiza-se a Superintendéncia de Transito do Piaui-STRANS-PI), no
Bairro Vermelha, e a faléncia progressiva da navegagdo do rio Parnaiba, as pensdes
tiveram que se deslocar. Com a inaugura¢ao do terminal rodoviario Lucidio Portela, em
1983, as pensdes novamente migraram para as proximidades do terminal, demonstrando

mais uma vez sua necessidade de um alto fluxo de pessoas.

Teresina nunca se caracterizou por ser uma cidade turistica, mas com o
desenvolvimento do setor de prestagdo de servigos de saude, as pensdes comegaram sua
andanca em dire¢ao aos hospitais. Deste modo, a partir da década de 1990, com o
desenvolvimento e proliferagcdo de hospitais e clinicas médicas, as pensdes comegam a
concentrar-se nessa area. Nesse contexto, as pensdes mudam seu publico-alvo — antes
viajantes — para pessoas em busca de tratamento médico; e passam entdo a oferecer
vantagens que atraem o mencionado fluxo a concentrar-se nessa area; em especial a area

denominada pela Prefeitura Municipal de Teresina subarea 2 do Pdlo de Satde.

A producdo espacial dessas pensdes, concentradas nessa fragdo espacial, ¢ fruto de
acdes que as tornam nds dentro da rede de servigos de saude, como locais de apoio e de
acomodacao de pacientes que vém em busca de tratamento médico. Logo, essa producao
tem uma temporalidade de producdo espacial que comecou a intensificar-se nos anos 1990,
e que, nos dias atuais, ainda atrai pessoas que buscam, nesse ramo de atividade, um
mecanismo para conseguir renda para sua sobrevivéncia. Essas pensdes, percebidas através
de suas formas espaciais, dettm um conteido que as faz permanecerem nesse espaco,
assim como a aumentar o seu niumero anualmente. Em termos processuais, os motivos que
levaram determinados donos de pensdes a trabalhar, neste ramo, sdo variados, assim como

0 momento em que iniciaram.

Em algumas entrevistas, realizadas para a construgdo da presente dissertagao,

obtivemos alguns depoimentos, que se tornaram esclarecedores, no que se refere ao
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surgimento das pensdes e seus respectivos proprietarios. Este entrevistado, por exemplo,

faz a seguinte afirmagao:

Antes eu trabalhei para o prefeito de Abreu (Anisio de Abreu) cuidando do pessoal
dele, levando pros médicos tudo. Ai depois, mudou de prefeito, o outro mandou eu ir
embora, ai eu continuei, botei a pensdo. Em Agosto de 1991 foi que aluguei essa
casa. Aluguei no meu nome, ai passou os 4 anos,o prefeito mudou, ai eles mandaram
eu ir embora, o outro mandou embora, ai eu comecei em 1996 (Entrevistado A).

A fala do entrevistado evidencia que muitos comegaram a hospedar pessoas em
funcdo do clientelismo presente na politica brasileira, particularmente a piauiense.
Contudo, a nao continuidade, o que em muitos casos ocorre por questdes politicas locais,
desse processo acabou por ensejar a necessidade de um continuum da atividade. As datas

expostas mostram que a Medicina teresinense comegou, de certa forma, a atrair pacientes

com mais intensidade a partir da década de 1990.

A época, o numero de pensdes era reduzido na area; o que pode ser observado pela
percepgdo de um entrevistado, quando indagado sobre se havia muitas pensdes quando ele

iniciou seu negocio.
Nao. Eram poucas. Hoje, de acordo com a Associagdo, diz eles que entre casa e
pensdo mesmo, acho que tem mais de mil, tem muita mesmo (entrevistado A).
Essa fala destaca que a concorréncia acaba por transparecer a impressao de que

existem pensdes em grande quantidade.

Nessa mesma linha acerca da indagacdo de quando e o que levou a trabalhar nessa
atividade de pensao outro entrevistado expde nos seguintes termos:
Bom, um fator que me identificou é porque eu sempre gostei de Assistente Social,
entdo, ¢ um fator que me identificou muito, lidar com o povo, carregar pro médico,
essas coisas tudo, me comunicar, eu sei muito bem. Ta com 11 anos (Entrevistado
B).

Um fato interessante, presente nessa fala, consiste na maneira de associar-se o lidar
com pessoas — de modo geral carentes em termos de renda — com a assisténcia social, ndo
observando a hospedagem de pessoas como um negdcio, uma troca de mercadorias; ou seja,
prestagdo de servicos de hospedagens versus diarias cobradas. Sob este aspecto, o mercado de
negocios, voltados a hospedagem de pessoas que buscam tratamentos de saude em Teresina,
vem se consolidando nesse espaco que concentra tais atividades bastante densas de formas e

conteudos espaciais.
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Esse contetdo das pensdes, conjuntamente com o tempo em que elas comegaram a
inserir-se no espago onde se concentram os servigos de saude em Teresina, tem ainda outro
fator que leva a consolidacao desse tipo de atividade:

O fator € que hoje praticamente o trabalho de Teresina é a area das pensdes. O fator
¢ a falta de espago de mercado aqui em Teresina, o pdélo de satde hoje, eu acho, que

¢ a maior parte da renda de Teresina gira em torno desse trabalho de pensdo e
clinicas. Eu comecei a 11 anos (Entrevistado C).

Com base neste relato, podemos observar que a produgdo espacial das pensdes na area
em que se concentram os servicos de satide ¢ bastante antiga. E que, nos dias atuais, as
atividades ligadas a prestacdo de servigos de satide traz uma renda volumosa para Teresina e
para aqueles que buscam nesse setor mecanismos de sobrevivéncia. Por outro lado, ainda na
atualidade, continua a atrair pessoas com esse intuito conforme podemos comprovar por meio

do seguinte relato:

Nao, foi o seguinte. Eu tava desempregada, sem ter trabalho, ai eu tive a idéia de,
sempre em minha casa eu hospedava as pessoas de minha cidade, eu levava pro
médico, ai eu tive a idéia de ficar tentando. Foi em 2003 (Entrevistado D).

Esse continuum crescer numérico das pensoes traz percepcdes diferenciadas aos atores
desse processo; pois alguns véem naquele espaco uma quantidade grandiosa de
estabelecimentos, evidenciando a concorréncia ali existente. Nesse sentido, quando se indaga
sobre como era o espaco da subarea 2, ha 11 anos, obtém-se como resposta:

Olha ja existia muita pensdo s6 que de um intervalo pra ca praticamente triplicou,
aumentou demais mesmo (Entrevistado B).

Nessa mesma linha, relata outro entrevistado:

Nao. Eram poucas. Hoje, de acordo com a Associagdo, diz eles que entre casa e
pensdo mesmo, diz que, acho que, tem mais de mil, tem muita mesmo (Entrevistado
A).

No que se refere a quantidade exata das pensdes, ainda ndo podemos precisar.
Primeiro, em razao do ndo cadastramento de todas elas. Segundo, porque algumas pessoas
que realizam essa atividade fazem-na de maneira informal, pois ndo querem pagar impostos,
nem sofrer algum tipo de fiscalizacdo. Deste modo, apresentamos o numero de pensdes
associadas, nas quais, em alguns casos, ndo constam identificagdo completa; isto ¢, nome do
proprietario e endereco. Ressalte-se que a falta de identificagdo em sua completude provém da
documentagdo repassada — no caso, a lista de associados — pelo presidente da ASDONPE,

conforme Quadro 1, a seguir.
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Nome da Pensao

Localizagao

Proprietario(a)

Santa Inés

Rua José do Patrocinio, 3707, Pigarra.

Pedro Rodrigues Soares

Nossa Senhora do Amparo

Rua David Caldas, 1020, Vermelha.

Maria do Amparo Soares

Da Valdecy

Rua Desembargador Pires de Castro, 685, Centro
Sul.

Valdecy evangelista Vidal

Petit

Rua Jonatas Batista, 2549, Porenquanto.

Raimundo Nonato Guilerme Petit

Nova Colinas

Rua Desembargador Pires de Castro, 876, Centro
Sul.

Heloisa Alves

Hospedaria Loreto

Av. José dos Santos ¢ Silva, 1837, Pigarra.

Francisco de Sousa Santos

Hospedagem Sao José

Rua Arlindo Nogueira, 157, Centro Sul.

Teresinha de Jesus Barbosa Paiva

Da Baixinha

Rua Hondrio de Paiva, 1150, Pigarra.

Isaurina Alves Feitosa

Da Didi

Av. Miguel Rosa, 3707, Pigarra.

Alzenira Paiva Dourado

Irmao Albino

Rua S3o Pedro, 2050, Centro Sul.

Albino Pereira Machado

Da Eva Av. sdo Raimundo, Pigarra. Eva Maria Bezerra
Lauriano Rua Santa Catarina, 1013, Picarra. Adjane Gomes de Lima
Progresso Rua Gabriel Ferreira, 1188, Centro Sul. Nubia Lafaieth Azevedo
Santa Rosa Rua Mestre Estevao, 154. Renzo B. de Sousa Ramos

Vera Frazao

Rua 1° de Maio, 770, Centro Sul.

Vera Licia Pereira Frazao

Do Timéteo e Dené

Rua Anisio de Abreu, 599, Centro Sul.

Timoéteo Gomes de Sousa

Nosso Lar Rua Magalhaes Filho, 560, Monte Castelo. Railandia Martins Costa

Do Brito Rua Sao pedro, 2074, Centro Sul. Manoel de Oliveira Brito

Do Deusdeth ¢ Cidinha Rua jaicos, 960, Ilhotas. Deusdeth Francisco Nonato dos
Santos

Dona Joana Av. Sdo Raimundo, 74, Pigarra. Joana da Cruz de Sales

Nova Canaa Rua Mestre Estevao, 50, Picarra. André Fernandes da Silva

Da Gloéria Rua Taumaturgo de Azevedo, 2043, Centro Sul. Maria da Gléria Alves Frazdo Pereira

Veloso Av. Pernambuco, 2347, Primavera 1. Maria Claudete de Oliveira Veloso.

Nova Pensido Gabriel

Rua Santa Luzia, 2726, Picarra.

Anto6nia de Brito Pinheiro

Hospedaria Potiguar

Rua Tersandro Paz, 2224, Hugo Prado.

Ozanias Vinute da Silva

Mine Hotel Carvalho

Rua Taumaturgo de Azevedo, 2247, Centro.

Karlos Samarony Lima Costa

Enedino Sandes

Av. Odilon de Araujo, 275/577, Pigarra.

Enedino Sandes

Tia Ana Rua Olavo Bilac, 1981, Centro Sul. Ana Maria Felipe Sousa Miranda
Bacabal Rua Lizandro Nogueira, 2196, Centro Norte. Oziel Sousa Santana
Rakel Rua Bartolomeu de Vasconcelos, 2858, Ilhotas. Ivonete Batista da Silva

Hospedaria Sao Luis

Rua Gabriel Ferreira, 1945, Macauba.

Luiz Mendes de Carvalho Filho

Dois Amigos

Rua 1° de Maio, 682, Centro Sul.

Francisco Nascimento

Paulo Ramos

Av. Sao Raimundo, 204, Picarra.

Genivaldo Nascimento Dias

Hospedagem Piaui

Av. José dos Santos e Silva, 2617, Pigarra.

José Elisio Rodrigues

Nosso Lar Rua 1° de Maio, 564, Centro. Janny de Almeida Padilha

Da Irma Chaguinha Av. Lednidas Melo, 302, Picarra. Francisca das Chagas Aratjo
Nascimento

Do Paiva Rua Arimatéia Tito, 1323, Monte Castelo. Leureci Paiva Dourado

Taquari Lanches

Rua Tersandro Paz, 2294, Centro Sul.

Lucimar Santos Quirino

Dona Hilda

Av. Sdo Raimundo, 64, Pigarra.

Antonia Hilda Soares da Silva

Quadro 1 — Lista das Pensdes Associadas da ASDONPE.
Fonte: Presidente da ASDONPE. Teresina-PI, 2008.
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Nome da Pensio

Localizacao

Proprietario(a)

Real

Rua Sao Vicente, 1955, Pigarra.

Lourisvaldo Nascimento Dias

Irma Valda

Rua Olavo Bilac, 1967, Centro Sul.

Valda Pereira Silva

Novo Horizonte

Rua Gabriel Ferreira, 426, Centro Norte.

Nilton Paulo Pereira da Rocha

Da Lurdes Av. Higinio Cunha, 363, Picarra. Wedson Araujo Oliveira
Primavera Rua 19 de Novembro, 2405, Primavera. Ana Licia

Maraba Rua 1° de Maio, 684, Centro. José Augusto

Da Dorinha Rua 1° de maio, 778, Centro Sul. Maria das Dores da Silva

Boa Esperanga

Rua Acre, 430, Ilhotas.

Francisca Sousa

Fé em Deus

Rua Desembargador Pires de Castro, 781, Centro
Sul.

Katia Aparecida Reis de Sousa

Hospedaria Menino Jesus

Rua Aréa Ledo, 859, Centro Sul.

Vicente de Sousa Carvalho

Da Germana

Rua Desembargador Pires de Castro, 120, Centro
Sul.

Germana Duquesa

Da Fifia

Rua 1° de Maio, 552, Centro Sul.

Luiz Ferreira Lima

Cristo Vive

Av. Lednidas Melo, 291, Pigarra.

Francisco Nascimento Dias

Altamira Rua Magalhaes Filho, 1397, Nossa Senhora das || Cassilandia dos Santos Menezes
Gragas.
Boa Sorte Rua 1° de Maio, 696, Centro sul. Abidias Arcanjo de Sousa Filho

Hospedagem 2 Irmas

Rua Quintino Bocaitiva, 1246, Centro Sul.

Eliane Maria de Moura

Hospedaria Socorro Borger

Rua Desembargador Pires de Castro, 860, Centro
Sul.

Maria do Socorro Silva de Sousa

Hospedaria da Meirel Rua Padre Cicero Romao Batista, 159, Picarra. José Barros da Silva
Do Salu Rua Coelho de Rezende, 663, Centro Sul. Francisco das Chagas Silva
Cidade Verde Rua 1° de Maio, 675, Centro Sul. Reginaldo Peres da Cunha

Santa Maria

Rua 1° de maio, 584, Centro Sul.

Jodo de Deus Mendes da Silva

Hospedaria Santa Marcelina
de Moura

Av. Odilon Aratjo, 565, Pigarra.

Raimunda Gomes de Melo

Irma Justina

Rua 1° de Maio, 748, Centro.

Rafael Silva da Cunha

Hospedaria Pereira

Rua Tibério Nunes, 1359, Picarra.

Marilan Ferreira Chagas

Sul.

Palmas Rua Rio Grande do Sul, 816, Pigarra. José Filho

Uquias Av. José dos Santos ¢ Silva, 2620, Pigarra. Uquias da Silva

Brejo de Areia Rua Dr. Aréa Ledo, 611, Centro Sul. Paulo Sérgio

Maranhense Rua Desembargador Pires de Castro, 809, Centro || Roberto Donizete de Sousa Carvalho
Sul.

Silvana Rua Desembargador Pires de Castro, 819, Centro | Maria Silvana Silva

Hospedaria Nosso Lar do
Jacirol

Av. Odilon Araujo, 784, Picarra.

José Jacirol de Sousa Carvalho

Da Sénia Rua Arlindo Nogueira, 1847, Macauba. Sonia Regina Generosa
Hospearia Eldorado Rua Mato Grosso, 1476, Picarra. Francisco de Sousa Santos
Izabel Primavera II. Maria Izabel Feitosa dos Santos

Hospedaria Santana

Rua Barroso, 693, Centro Sul.

Mariza Santos Sales

Tania Alves

Rua Félix Pacheco, 1470, Centro.

Tania Alves Ribeiro do Nascimento

Anto6nio Carlos

Rua Santa Catarina, 960, Picarra.

Vilmar Oliveira do Nascimento

Quadro 1 — Lista das Pensdes Associadas da ASDONPE.
Fonte: Presidente da ASDONPE. Teresina-PI, 2008.
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Continuagao
Nome da Pensiao Localizagao Proprietario(a)
Da Ester Av. Higino Cunha, 470, Picarra. Roberto Kennedy de Rocha Freitas
Paraupebas Rua Anizio de Abreu, 557, Centro Sul. Marcos Marcelo de Aratijo Sousa
Do Sr. Dico Rua José Olimpio de Melo, Ilhotas. Raimundo Pereira Sales
Séo Francisco Rua Desembargador Pires de Castro, Centro Sul. ----!
Cristal Rua Desembargador Pires de Castro, Centro Sul -—-
Dona Belinha Rua José do patrocinio, 2316, Pigarra -—--
Dona Odete Av. José dos Santos e Silva, 1837, Pigarra. ——
Dedéia e Conrado Rua 13 de Maio, 227, Centro. o
Sado Raimundo Rua 1° de Maio, 727, Centro Sul. -——-
Modesta Rua Santa Luzia, 2581, Picarra. —
Balsas Rua Tersandro Paz, 2260, Centro. -
Sdo Jorge Rua 1° de Maio, Centro. -—-
Irméo Geraldo Lednidas Melo, 291, Picarra. -
Luz do Sol Rua Santa Catarina, 990, Picarra. Maria do Socorro S. Silva
Renascer Rua Mestre Estevao, 478, Picarra. ——
Sheila Rua Tersandro Paz, 1880, Centro. -—--
Santa Edvirgem Rua Magalhaes Filho, 776, Centro. -—--
Da Mara Rua Coelho de Resende, 673, Centro. Alciomara Mendes Vieira
Leite e Silva Rua Aréa Ledo, 2260, Centro Téania Leite
Lauzinha Rua Paissandu, 1969, Centro. ——--
Santa Edvirgem Rua Félix Pacheco, 1672, Centro. Joaquim Cezar dos Santos
Jerusalém Rua Félix Pacheco, 1368, Centro. -—-
Hotel Tropical Rua Sido Pedro, 1698. -
Frei Galvao Rua Olavo Bilac, 1881, Centro. —--
Bom Lugar Rua Olavo Bilac, 2055, Centro. —--
Tocantins Av. José dos Santos e Silva, 1910, Pigarra. -
Santa Rita de Cassia Av. José dos Santos e Silva, 1980, Pigarra. -
Nossa Casa Av. José dos Santos ¢ Silva, 2104, Pigarra. -—-
Pousada Colonial Av. José dos Santos ¢ Silva, 1885, Pigarra.
Louréncio Av. José dos Santos e Silva, 1840, Pigarra. ——
Santa Tereza Av. José dos Santos e Silva, 1810, Pigarra. ——
Dona Odete Av. José dos Santos e Silva, 1837, Pigarra. -—-
Viturino Freire Rua Desembargador Pires de Castro, 672, Centro || Maria de Jesus Nascimento Pereira
Sul.

Quadro 1 — Lista das Pensdes Associadas da ASDONPE.
Fonte: Presidente da ASDONPE. Teresina-PI, 2008.

Segundo os dados fornecidos, a ASDONPE congrega 115 associados, formando um
grupo expressivo de pessoas interessadas em buscar a consecugdo de seus interesses, sejam
coletivos sejam individuais. Na pretensdo de visualizar a espacializagdo, via constru¢do de
territorios, buscamos elaborar a figura ilustrativa da distribuigdo e localizagdo das pensdes na

subarea 2 do Pdlo, especificamente na drea denominada de espaco de intervencao imediata

! A falta de identificacdo precisa decorre do material fornecido pela fonte.
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pela PMT. Acrescente-se que esta area foi ampliada, nesse estudo, fato que pode ser
comparado quando analisamos a Figura 2, apresentada no capitulo anterior.

Por sua vez, a Figura 4 (mapa)® a seguir, representativa da area de estudo, evidencia a
quantidade de pensdes presentes na area de interven¢do imediata denominada pela PMT, a
qual faz parte da subarea 2 do Polo de Saude. Sua andlise permite visualizar que as pensdes
estdo nas proximidades das clinicas e hospitais, especialmente os maiores de Teresina, a
saber: HGV, Hospital Infantil Lucidio Portela, Hospital de Doengas Tropicais (Natan Portela),
Hospital Sao Marcos, Hospital Santa Maria e Sao Lucas.

H4, ainda, nessa pequena fracdo espacial, compreendida por 35 quarteirdes, as maiores
clinicas da cidade, como, por exemplo, a Clinica Lucidio Portela, a Med Imagem,
Procardiaco, Itacor, Med Imagem, Max Imagem, Livio Parente, Radimagem, Clinefro, Santa
Clara, COI, Clinica Dr. Avelar, Centro de Catarata, CPO ¢ Clinica Santo Antonio. Além
dessas clinicas, coexistem dois edificios que abrigam clinicas e consultérios médicos de
diversas especialidades, os quais se localizam no Medical Center ¢ no Centro Médico Dr.
Dirceu Arcoverde.

E interessante notar que a proximidade das pensdes com estes estabelecimentos que
prestam servicos de saude facilitam sua atividade, uma vez que os deslocamentos podem ser
feitos através de caminhadas, requerendo transportes automotores somente em casos
especiais. Deste modo, ha uma reducdo dos custos para o usudrio e para o dono da pensdo, no
que tange a gastos com transportes. Esse fator ¢ um dos responsaveis pela atragdo exercida
pelas casas de hospedagem, uma vez que, ali estando, o usuario tem um ganho de tempo e
dinheiro.

O total das pensdes presentes nessa area chega a representar cerca de 45% dos
estabelecimentos associados a ASDONPE, o que possibilita que estas podem atuar como um
grupo de pressdo capaz de reivindicar do poder publico a construgdo e implementagdo de
politicas publicas voltadas para as mesmas. Isso ¢ dito por considerar que elas conseguem
absorver, na forma de hospedagem, um grande niimero de usudrios dos servigos de satde

teresinenses.

2 Mapa de localiza¢do da area de estudo — ampliado. Pensdes na area de intervengio imediata.
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Observa-se também que quatro quarteirdes dessa fracdo espacial detém 27 pensoes,
pondo em relevo os seus territorios, tanto individual como o coletivo, no caso, as casas de
hospedagem. Assinale-se que estes espacos de concentracdo estdo em uma area mais
periférica dentro da delimitagcdo da Prefeitura, mostrando que sua temporalidade de instalagao
veio posteriormente aos outros servicos de satde, mas que estdo por (re)construir seus
territorios diariamente.

Nesse contexto, podemos perceber que as funcdes exercidas pelas formas espaciais
estdo em mutacdo; em outras palavras, casas residenciais estdo perdendo seu espaco para
acomodarem pessoas que buscam servigos de saude. Esse metamorfosear significa uma
desterritorializacao e territorializacao de determinadas atividades e fungdes espaciais. Assim,
as relacdes sociais, tecidas no dia-a-dia da configuragdo espacial da subarea 2, sdo repletas de
intermediagdes de poder, as quais também sdo culturais, pois os donos, em seu devir diério,
lidam com diversos atores que (re)produzem esse espago; quais sejam: usuarios, clinicas,
laboratorios e hospitais (HAESBAERT, 2006).

E possivel observar, nessa Figura 4, a rede de servigos de satide que pode desencadear
um processo de coesdo espacial (CORREA, 1989). Essa coesdo ¢ posta porque hd nesse
espaco uma aglomeragdo de formas espaciais com fungdes voltadas para a prestagdo de
servicos de saude. Assim sendo, podemos afirmar que o territorio produzido pelas pensdes,
inseridos na rede de servigos, constitui-se como um conjunto de fixos e fluxos, no qual ha
uma concentragdo populacional, mercadolégica — no caso saude, divisdo técnica e social do
trabalho — funcionando como locus de (re)produgdo espacial; ou seja, as formas materializam
os fixos, os nos de uma rede; e os conteudos dessas formas espaciais dao concretude aos
fluxos, sejam materiais sejam imateriais (CARLOS, 1992).

Dai afirmar que a configuragdo do contetido existente nas formas espaciais das
pensdes ¢ fruto da maneira como esses estabelecimentos prestam seus servigos; o que acaba
por materializar em uma estruturagdo, constru¢do, manutengdo e reconstrucao de seus
territorios. Essa prestacdo de servigos tem suas nuances e, na maioria dos casos, se dao de
forma semelhante. Podemos comprovar — quando o cliente chega até o estabelecimento, os

fatos ocorrem na seguinte linearidade — segundo os depoimentos dos entrevistados:

Ele chega, agente recebe direitinho, arruma o quarto direitinho, coloca, ai de manha
a gente vai procurar qual o tipo de médico que ele ta a procura, ai a gente leva até a
clinica (Entrevistado D).

Meus clientes chegam praticamente pelo endereco. Eu tenho bom trabalho no
Maranh@o e Para. Eles chegam pelo enderego e tem todo acompanhamento, levo eles
pro hospital, quando eles chegam na rodovidria, ligam e a gente vai 14 busca-lo
(Entrevistado C).
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Aqui agente recebe o cliente, atendemos aqui no caso da hospedagem, conversamos
com o paciente pra saber qual tipo de doenga, o que ele ta sentindo pra agente ndo
ficar levando de médico em médico fazendo com que o paciente gaste ainda mais.
Entdo, de acordo com o que ele relata, com que ele nos conta agente procura levar ja
ao médico adequado aquela doenga (Entrevistado B).

Quando ele chega eu procuro logo saber qual o problema dele, problema de doenga,
né! Ai eu ja levo pro médico certo as veis € pro clinico, nerologiosta, oftalmologista,
ja levo pra especialidade certa. (Entrevistado A).

As falas expostas trazem a tona que a linearidade dos acontecimentos ocorre por meio
de uma conversa, na qual o dono da pensao, de certa forma, funciona como um clinico geral.
Ao perguntar acerca da enfermidade do paciente, certamente estard tentando visualizar qual a
especialidade médica a ser procurada. Nessa perspectiva, ¢ salutar tal postura, por
entendermos que esses clientes, na maioria dos casos, ndo conhecem os caminhos a serem
trilhados aos consultorios, facilitando, portanto, sua vinda e utilizagdo da medicina
teresinense.

Por outro lado, essa conversa, ou consulta inicial, entre o dono e o usudrio da pensao,
abre fissuras para que os donos possam levar para médicos e clinicas com as quais
mantenham um “convénio”, como ¢ retratado em jornais da cidade, em que donos de pensdes
recebem por levarem clientes para determinadas clinicas, médicos e laboratorios.

E interessante perceber também que o fluxo para determinadas pensdes faz com que se
construam determinados lagos, seja de amizade, seja de satisfagdo com o servigo, chegando a
ponto de as pessoas ligarem para os donos e eles irem busca-los em rodovidrias ou outros
pontos de chegada. Essa relacdo ¢ extremamente importante para os donos de pensdes, posto
que vislumbram, com isso, a possibilidade de aumentar sua rentabilidade com maior numero
de hospedagem.

Os prestadores de servigos procuram ofertd-los de maneira que facilitem a vida dos
clientes, tendo em vista que muitos deles ndo conhecem a area que concentra os servicos de
saude, desde as clinicas, laboratorios e hospitais. Contudo, quando indagados se consideram a
rentabilidade de tal atividade satisfatéria, conjugando com periodos de maior fluxo de
pessoas, eles respondem que ndo acham, como podemos visualizar nas exposigdes seguintes:

Nem tanta, mas da para ganhar o pdo. Nos periodos de férias, Janeiro e Julho. O
pessoal se concentra na cidade para fazer tratamento (Entrevistado C).

Nao, hoje ndo ¢ rentavel ndo. Tem muita concorréncia ai, varios precos, tem gente
que vai pelo preco mais baixo, ai desmantela. No periodo de férias e periodo politico
proximo as eleigdes (Entrevistado A).

Nao, acho que d& muito ¢ mais ¢ trabalho. Porque eu acho que dé& muito s6 ¢
trabalho. Néo ¢ rentavel ndo porque a diaria é muito barata. Eu cobro R$ 12,00 e
tem direito a café, almogo, janta, dormida e tudo. O periodo de férias, Janeiro,
fevereiro e julho (Entrevistado D).
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Olha ela ndo ¢é rentavel, é tipo assim uma sobrevivéncia porque existe em todo tipo
de trabalho existe gente de todo jeito. No meu caso aqui méis € um trabalho mesmo,
um sustento. Maior periodo mesmo ¢ Janeiro, Julho, s6 os periodos de férias pro
pessoal de fora, mas ¢ até um periodo a gente quase ndo se baseia porque ta vindo
sempre, sempre ta vindo gente (Entrevistado B).

Os entrevistados foram enfaticos ao afirmar a ndo rentabilidade das pensodes, mas que
da para sobreviver. Dessa forma, essa situacdo, no que diz respeito a rentabilidade, nos faz
recorrer aos seguintes questionamentos: — Se as diarias cobradas junto aos usudrios nao
trazem muita rentabilidade, como os donos de pensdao procuram aumentar sua renda? E como
fazem para aumentar sua demanda?

As elucidagdes dessas questdes passam pela utilizagdo de mecanismos que sdo
utilizados pelos donos de pensdes, os chamados “convénios”, selados sem documentagdo
legal, entre os donos de pensdes, clinicas, laboratorios e médicos. Essas acdes sdo pagas pelos
clientes, seja na realizacdo de uma consulta seja de um exame, sendo que “os donos de
pensdes recebem 10 a 15% do valor do exame ou da cirurgia a que o paciente se submete. Os
dados de todos eles ja estdo cadastrados no sistema de informatica e pagamento das clinicas
particulares” (JORNAL O DIA, 13 jan. 2008, p. 3).

Com relacdo a existéncia de tais “convénios”, acreditamos ser necessaria uma busca
por parte do poder publico no sentido de coibi-los, pois torna a saude uma mercadoria,
traduzindo-se na seguinte relagdo: — quem tem dinheiro tem saude, quem ndo tem fica com
sua saude debilitada. Por isso, acreditar na existéncia desses “convénios” faz sentido, porque
se considerarmos os valores médios das diarias fica meio complicado admitir a rentabilidade
oriunda apenas da hospedagem. Segundo o relato de uma das pessoas entrevistadas, a didria
custa, em média, R$ 12,00, com direito a trés refeigdes e acompanhamento médico, fazendo
com que surja a indagacdo: — Sera que os custos imbuidos em trés refeicdes didrias, assim
como os outros servigos atrelados, sdo cobertos por R$ 12,00?

Outro aspecto que chama a atengdo ¢ o fato de que a concentragdo das pessoas que
buscam tratamentos médicos em Teresina da-se nos meses de janeiro, fevereiro e julho, os
chamados meses de férias, especialmente as escolares. Tal fato revela que muitas pessoas
estdo em busca de tratamentos de satide, no sentido de checarem possiveis doengas, ou estao
com enfermidades que podem aguardar. Por outro lado, também podemos conjecturar que, em
muitos casos, os filhos podem acompanhar seus pais ou parentes, no periodo mencionado;
presumimos, ainda, que ndo precisam de tanta aten¢do como quando estdo em sala de aula.

Outro dado importante — que se traduz no crescimento dos servigos médicos

teresinenses e sua importancia frente a outras areas de ofertas de saude — € retratado por um
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dos entrevistados, ao afirmar que, ultimamente, os periodos de férias ja ndo servem como base
para medir o fluxo de pessoas, pois, conforme seu relato, a cidade recebe individuos
diariamente durante todo o ano, fato que pode ser percebido quando se percorre aquele setor
de concentragdo de servigos de saude, seja em hospitais, clinicas, laboratorios, pensoes, seja
nas proprias ruas que fazem parte desse contetdo e fragdo espacial da cidade.

Tendo em vista a rentabilidade ser considerada baixa, faz-se necessario que a
quantidade de usudrios das pensdes chegue a um numero satisfatorio. Nesse sentido, outra
forma de conseguir um maior nimero de clientes e, por conseguinte, uma maior lucratividade,
reside na competicdo entre as pensdes. Essa disputa faz com que haja entre eles a
(re)constru¢ao € manutencdo de territdrios que enviam pessoas para estabelecimentos
pensionarios especificos. Assim sendo, a maioria dos donos de pensdes trabalha com clientes
predeterminados de algumas localidades do Interior do Estado do Piaui, assim como de outras

unidades da federacao, fatos expostos nos depoimentos a seguir:

Nao. Nao trabalho com nenhum municipio do Piaui, s6 do Para, Maranhdo,
Tocantins e até mesmo do Suriname, das Guianas Francesas. Hoje mesmo eu tenho
8 hospedes das Guianas Francesas (Entrevistado C).

Da regido, da microrregido de Sdo Raimundo Nonato. Aqueles 13 municipios, a
maior parte que recebo ¢ de 14, ai tem da prefeitura de Palmeiras do Piaui. Ai vem
do maranhdo também, as veis vem mais é mais dificil do Para, do Tocantins as veis
vem mais ¢ pingadim, as veis ¢ 1, 2 (Entrevistado A).

Recebo e de outros Estados também. Trabalho com duas prefeituras do sul do
estado, de Anisio de Abreu e Caracol, que ele manda as pessoas pra cd ¢ eu
acompanho para o médico (Entrevistado D).

Recebo de Santa Luz — Piaui, Belém do Piaui e de Santa Cruz do Piaui (Entrevistado
B).

As exposicoes dos entrevistados revelam que suas areas de atuagdo, nas quais buscam
seus possiveis clientes, extrapolam os limites estaduais, evidenciando que a Medicina
teresinense tem uma significacdo para além das fronteiras piauienses, chegando até mesmo a
outros paises. Nessa ambiéncia, os donos de pensdes também (re)constroem seus territorios de
forma bem interessante, pois ndo somente esperam clientes, mas firmam contratos informais
com determinadas prefeituras.

Ao falar em prefeituras, observamos que a satide ainda vem se constituindo como um
mecanismo de troca para alguns politicos, como pode ser notado na fala de um dos
entrevistados que iniciou sua atividade por intermédio de uma das prefeituras piauienses, que
depois o “abandonou”, mas que ainda hoje mantém contrato com outras prefeituras. Convém
salientar que esse clientelismo, tendo como moeda de troca a saude, funciona da seguinte

forma: o lider politico de um municipio envia pessoas para determinadas pensdes, paga suas
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diarias e os possiveis gastos com tratamentos de sua enfermidade, trazendo, em muitos casos,
em carros proprios do poder publico municipal.

A andlise desses territorios (re)construidos nos remete a pensar as inter-relacdes entre
rede e territorios. Esse bindmio revela a fluidez dos pacientes que procuram os servicos das
pensdes, dentro desse territorio dos servigos de saude; essas pensdes funcionam como nds,
pontos de entrecruzamento entre prestacao de servigos que envolvem tratamentos de saude e o
individuo. E nessa perspectiva que essas formas espaciais revelam seus conteudos, ou seja,
sua vida social.

Ao tocar na existéncia de territorios, os quais podem ser chamados de microterritérios,
dentro de um espago territorializado por servicos de saide como um todo, podemos ver que
coexiste uma variedade de espacialidades que se vdo construindo ao longo do tempo. A
denomina¢do microterritérios parte do entendimento das mutabilidades que tem este conceito
nas formas espaciais da area em analise. Explicitando melhor, cada um dos atores tem seu
espaco métrico de atuagdo, seja taxista, ambulante seja dono de pensdo. O proprietario de
pensdo, no momento em que cria lagos com usudrios, donos de clinicas, laboratorios ou
médicos, tece um jogo em que € possivel analisar as trés categorias-chaves para entender-se a
(re)constru¢ao ¢ manutencdo de territorios, aqui chamados de micro, quais sejam: gestdo,
poder e identidade. Dentre esses microterritorios, podem ser citados: os taxistas, o0s
vendedores ambulantes e as(os) agenciadoras(es) de clientes, como podemos observar nas

fotos seguintes.

Foto 1 — Ambulaﬁtés, taxistasﬂe‘ bédésj[feé »errn frente ao Hospital Getulio Varghsj
Fonte: BUENO, P. H. de C. (jan. 2008).
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O fluxo de pessoas junto ao espaco em que se concentram os servigos de saude
teresinenses vem trazendo uma relocagdo de atividades tipicas dos centros comerciais, no
caso, os vendedores ambulantes. Essa atividade traz consigo alguns problemas que precisam
ser enfrentados pelo poder publico municipal de Teresina, tendo em vista que sua
concentracdo dificulta o acesso aos hospitais e traz uma depreciagdo visual aquele espago,
dando uma visao de caos e de falta de organizacao espacial.

Este comércio ambulante, os chamados camelds, revela, até certo ponto, duas
realidades: 1) O poder de renda dos consumidores de servigos de satde, evidenciando que sdo
de baixa renda e buscam nesse comércio mercadorias a pregos mais baixos que em lojas
convencionais. 2) A falta de conhecimento do espaco teresinense pelos usudrios da saude,
pois poderiam utilizar seu tempo de compras em outros espagos da cidade. E interessante
ressaltar que a venda ambulante acontece também nas pensdes, uma vez que vendedores, com
mercadorias que vao de relogios a bolsas, trilham em busca de compradores, por ruas e

pensdes que cortam e existem na subarea 2 do Polo de Saude, conforme Foto 2.

F 01[0 2 — Taxistas e lancho}leteé em frente ao Hospital Sdo Marcos.
Fonte: BUENO, P. H. de C. (jan. 2008).

A observagdo da paisagem retratada na Foto 2 mostra o fluxo de pessoas e a

intensidade de relagdes econdmicas e culturais extremamente vastas nessa fracao espacial.
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Essa realidade atual desafia o poder publico municipal a dedicar maior atengao, por exemplo,
a organizagao do transito em frente aos hospitais, paisagismo, vigilancia sanitaria junto as
lanchonetes e outras formas de comércio de alimentos.

O conjunto de microterritorios traz uma vida social a esse espaco denominado de Polo
de Saude que ¢ impar na cidade de Teresina, pois ha um fluxo de pessoas, mercadorias,
culturas diferenciadas; enfim, as dimensdes que cercam o ser humano encontram ai seu
espaco de externalidade, seja via aquisicdo de produtos variados, seja via solucdo de
problemas de saude, ou mesmo didlogos socializadores entre os usudrios das pensdes. Esse
didlogo ¢ posto por considerar-se que a maneira como as pessoas que se hospedam em
pensoes trazem uma dinamicidade e uma propulsao de conhecimento acerca de procedimentos
médicos, que extrapolam os limites fisicos desse espago, principalmente a Medicina curativa.

A vida social que as pensdes (re)criam iniciam-se no momento da saida do
cliente/usuario de sua residéncia para esse estabelecimento. As expectativas sdo variadas e os
contatos interpessoais entre clientes variados, usuarios ¢ donos de pensdes, clientes e servigos
médicos geram ou ndo a satisfagdo desses usudrios com determinadas pensdes, favorecendo,
portanto, a manutencdo do microterritorio de cada estabelecimento (re)construido
diariamente.

Essa dinamicidade existente nas pensodes e, por conseguinte, em seus microterritérios
poe em relevo a idéia de Moreira (2006), acerca do territério como relacional, uma vez que ¢
possivel percebé-lo como movimento, fluidez, conexao e produto/produtor de novas fungdes
espaciais e relagdes sociais. Falar em novas fungdes espaciais é expor que casas residenciais
da subarea 2 do Polo de Saude teresinense estao sendo alugadas, vendidas e remodeladas para
receber e hospedar pessoas oriundas de outros territorios. Isso € posto e constatado pelo
aumento crescente do nimero de pensdes, as quais, em sua maioria, sdo alugadas, conforme
expde um dos entrevistados:

A maioria ¢ alugada pouco tem casa mesmo. O aluguel varia por exemplo porque
nesse mei aqui por causa das clinicas porque toda clinica ¢ aqui nesse mei porque
ndo adianta vocé ir 14 pro Dirceu botar uma clinica 1a porque ndo tem cliente entdo,
por causa desse mei aqui os aluguel sdo caro, varia sempre ¢ R$ 600,00, 500,00,
1000,00, dependendo da casa R$ 1000,00 e tanto é desse jeito (Entrevistado A).

Este relato mostra a valorizagdo espacial que os servigos de satde tém trazido a
espacialidade da subarea 2 do Pdlo de Saude, fazendo com que haja um aumento significativo
dos valores em todos os equipamentos que, neste espago, se fazem presentes, inclusive os

aluguéis residenciais. Assim sendo, percebe-se a logica dos estabelecimentos comerciais que
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envolvem o setor satude, entrando em cena as pensdes que ressignificam as antigas residéncias
em casas para hospedagem.

Contudo, ¢ interessante ressaltar que essas casas passam por algumas readaptagdes,
com vistas a atender uma maior quantidade de clientes, fato explicitado por um dos
entrevistados, quando faz a seguinte descri¢cdo de sua pensao:

Sao 10 quartos, tem 3 banheiros que ¢ pra usar tudo e tem 2 banheiros s6 pra banhar,
ai tem a sala, a parte da cozinha e essa parte aqui que aqui ja foi tudo eu que fiz essa
parte aqui, foi tudo eu que fiz, mas era s6 3 quartos, ai eu fiz 7 (Entrevistado A).

A narrativa acima clareia as modificag¢des realizadas para acomodar maior nimero de
pessoas, sendo que a pensdo do entrevistado teve sua estrutura fisica quase triplicada. Essa
(re)adaptacdo pode ser vista no momento da realizagdo das entrevistas, em que pudemos
observar que algumas pensdes fazem a separagao de quartos por meio de madeirites e até
mesmo compensados.

As (re)adaptagdes descritas desencadeiam certo desconforto nos usudrios destes
estabelecimentos, assim como podem vir a ser mecanismos de geracdo e propulsio de
problemas de satide. Cré-se que € nesse contexto que o presidente da Associacdo dos Donos
de Pensdes, em uma entrevista a um dos jornais teresinenses, expde sua preocupacdo com a
insalubridade dos estabelecimentos, ao comentar:

Nao ha fiscaliza¢do de ninguém. No6s ndo pagamos alvaras de funcionamento e sem
nenhuma assisténcia da Vigilancia Sanitaria. Nos ja pedimos ajuda, mas nenhuma
autoridade nos atendeu (JORNAL O DIA, 13 jan. 2008, p. 4).

A exposi¢do do presidente em afirmar que ndo ha fiscalizagdo pde em risco a
atividade, especialmente por tratar-se de lidar com pessoas com diferentes enfermidades,
aglomeradas em um unico espaco, separados, em muitos casos, de forma inadequada. Esse
fato pode vir a constituir situagdo de risco, bem como desencadear a proliferagao de doengas.

E interessante ressaltar que os donos de pensdes pagam impostos pela denominagio de
seu estabelecimento, o que, por conseguinte, deveria ser retribuido pelo poder publico
municipal, com o retorno de assisténcia, por exemplo, com a vigilancia sanitaria, junto aos
donos desses estabelecimentos. Esse imposto varia entre os estabelecimentos, ¢ ¢ mensal,
conforme relata uma das pessoas entrevistadas:

Eu pago um impostozim pra prefeitura, s6 que eu acho muito, ndo vou mentir.
Porque um pontim desse bem aqui, que sé tem trés quartos eu pago R$ 80,00 ou R$
77,00 e todo més tenho que pagar, tenho que da aquela declarag@o que é a coisa que

eu mais acho ruim, porque nem decrarar eu nao sei decrarar bem e tem por
obrigacdo e quem vai ¢ meu fii, sai do colégio pra ir e todo més eu pago essa
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placazinha que tem bem ai informando pro pessoal que tem a pensdo ai todo més a
gente paga R$ 77,00 pra prefeitura e se atrasa. Eu to acostumada de pagar juro
porque as veis o meu fii ndo tem tempo de ir decrarar e eu nio sei. Eu tenho os
papéis tudim que eu pago, todos os més eu tenho que pagar e tenho que decrarar o
que foi que eu ganhei, o que ndo ganhei, nem que ndo ganhou nada, mas tem que
declarar se ta deixando alguma coisa, se ndo ta ai eu pago aquela taxa pra prefeitura
de R$ 77,00 e se ndo pagar paga juro (Entrevistado E).

A descri¢dao do imposto pode ser visualizada na foto a seguir.

Foto 3 — Descri¢ao do imposto a ser recolhido junto ao poder publico pelos donos de pensdes.
Fonte: BUENO, P. H. de C. (jan. 2008).

Nao obstante todas as dificuldades enfrentadas pelos donos de pensdes, suas atividades
continuam, e desencadeiam os contetidos presentes em suas formas espaciais, os quais levam
a (re)constru¢do e manutencao dos microterritorios e provocam uma situagao conflitante entre
os mesmos. Em muitos casos, extrapolam o espaco dos servicos de satide da subérea 2 do
Polo e até mesmo da capital piauiense. Essas revelagdes sdo feitas quando perguntamos sobre

a competi¢do entre as pensdes, € obtivemos as seguintes respostas:

Ta tendo muita competitividade, mas o que ta mais acontecendo ¢ o trabalho desleal,
desonesto que ta acontecendo em nossa area, que muitas pessoas chega e vé a
facilidade que o pessoal, ja tenho conhecimento soube que na cidade o pessoal
acolhe e tem muita gente se aproveitando disso pra enganar o povo (entrevistado C).

Ah! Isso é demais. Agora eu ndo. Se a pessoa chegar aqui e me perguntar “onde € a
pensdo do fulano, eu queria ir pra pensdo de fulano”, eu digo, se eu souber eu ensino
¢ em tal lugar. Eu ndo tiro ninguém de outra pensdo. Eles chegam, as veis o cliente
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diz vai para uma pensdo, eles chegam ai diz “ndo, fulano mudou, ndo ta mais 14”,
fulano morreu, ndo tem mais pensdo, ¢ sempre desse jeito. Eu mesmo ja mataram
umas poucas veis (Entrevistado A).

Olha, Existe tanta que hoje em dia, por exemplo, o pessoal vai pra rodoviaria brigar,
vao pra outra cidade onde tem o trem, essas coisas brigarem pra desviar os
passageiros, ecles pagam os taxistas pra trazerem pras pensdes. Todo tipo de
malandragem existe. Eu ja fagco diferente. Eu fago a minha clientela na propria
pensdo, recebendo bem, tendo a minha pensdo sempre limpa, usando copo
descartavel, alimentagdo que ¢ uma coisa que também chama muito. Entdo, sempre
eu procuro me destacar dessa forma, mas questdo de correr atras, ndo (Entrevistado
B).

As territorialidades conflitantes, desencadeadas pelos donos de pensdes, revelam as
faces presentes no conceito de territdrio, que sdo as idéias de poder e gestdo, uma vez que,
nesses acontecimentos, muitos buscam construir, manter ou reconstruir seus territorios, o que
acaba por interligar as fragdes espaciais das unidades da federacdo em que atuam, seja via
prefeituras seja por meio de agenciadores em outros Estados.

E interessante notar que nos relatos dos entrevistados nenhum admitiu uma pratica que
considera desonesta, mas disseram haver tal realidade. Conforme se expressa um dos
entrevistados, “existe todo tipo de malandragem”. Nesse contexto, pessoas vém se
aproveitando para ludibriar outras, aproveitando-se do desconhecimento da 4rea em que se
concentram os servigos, gerando, na atualidade, certa desconfianca, quanto aos donos de
pensdes e aos usuarios.

Outro ponto destacado ¢ a existéncia de taxistas que trazem pessoas diretamente para
pensoes ja estabelecidas; vao buscar em rodoviarias, seja a de Teresina seja a de Timon (MA).
Alguns revelaram que essa briga ja extrapola esses espacos citados, posto que ja existem
pessoas que buscam clientes em vérias cidades do Piaui, Maranhao e até do Para.

Os conflitos de territorialidade envolvem desde a conquista do cliente até sua
destinacdo em relacdo as clinicas, laboratorios, hospitais e médicos, além de outros servicos,
fazendo com que algumas clinicas ofere¢am descontos em procedimentos de tratamentos de
saude a pessoas especificas de determinadas pensdes, repassando, a posteriori, a parte devida
aos donos de pensdes. Esse ¢ o chamado “convénio” mencionado anteriormente. Essa rede
esta de tal forma consolidada que, nas palavras de Cicero, um dono de pensao:

Nao precisa nem mais a gente passar 14 levando documentagdes, ja esta tudo nos
computadores e a gente s6 recebe a nossa parte semanalmente. Alguns chegam a
faturar até R$ 4 mil por semana, ¢ uma mina de ouro (JORNAL O DIA, 13 jan.
2008, p. 3).

A existéncia desses convénios traz grande rentabilidade aos donos de pensoes, que

auxiliam na manuten¢do da atividade; porém precisa ser investigada, uma vez que € irregular,
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e pode gerar uma mercantilizagdo da satide de forma brutal, como ¢é retratado em algumas
matérias jornalisticas intituladas “Pacientes denunciam cobrangas indevidas” ou “Medo de
Denunciar” (JORNAL O DIA, 13 jan. 2008, p. 4).

Na 4rea de concentragdo dos servigos de Satude os(as) agenciadores(as) de clientes que
existem na subarea 2 do Polo de Saude também ¢ feito ao longo do espaco, seja em esquinas,
em frente aos hospitais seja em outros locais, conforme pode ser observado na Foto 4, a

seguir.

________

L

Foto 4 — Agenciadores posicionados em frente a um dos grandes hospitaisr teresinenses,
realizando a conquista de cliente para serem levados para determinadas clinicas.
Fonte: BUENO, P. H. de C. (jan. 2008).

A Foto 4 evidencia os agenciadores de clientes a espera de sua apari¢do, repousando
nos gradeados do hospital retratado. Ressalte-se que o hospital construiu um gradeado, que
funciona como barreira, para inibir essa pratica; porém ndo tem surtido muito efeito. Na
tentativa de coibir tal pratica nesse hospital, um de seus diretores expde:

Ja colocamos cameras, segurangas e até grades. Mas, as calgadas s@o publicas e eles
agem do lado de fora. Infelizmente, ¢ uma pratica antiética, irregular, mas ¢ uma

rede muito bem arquitetada e organizada que agencia pacientes de todas as regides
que procuram nosso hospital. S6 temos a lamentar (JORNAL O DIA, 13 jan. 2008,

p-5).

A realidade conteudista descrita, enfim, as formas espaciais € os conteudos inerentes

as pensdes, presentes na subarea 2 do Polo de Satde, requerem que se busque implementagao
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de politicas publicas, para que essa atividade possa ter um desenvolvimento de seus servigos.
Além disso, ¢ interessante que as mesmas atendam requisitos basicos de higiene, acomodagao
e cuidados com clientes de diferentes enfermidades.

No que tange a busca de construgdo e implementagdo de politicas publicas, os donos
de pensdes ja constituiram sua Associacdo, que data do dia 04 de dezembro de 1999. Esse
grupo possui 115 associados, mostrados no Quadro 1; acrescentando-se ainda que essa
instituicdo tem registro junto aos o6rgdos competentes, conforme podemos ver na Foto 5, a

seguir.

Foto 5 — Ata da ASDONPE e seus registros em cartorios.
Fonte: BUENO, P. H. de C. (jan. 2008).

A necessidade de criar a associagdo, a qual pode desempenhar o papel de um grupo de
pressdo junto ao poder publico, nasceu da percepcao das politicas publicas voltadas para esses

servigos. No que tange a atuacdo e reunides dessa associagdo € relatado que:
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Nos fazemos reunido de més em més. Hoje praticamente, td com 6 meses que nao
fazemos reunido porque estou aguardando resultado desse projeto. Até mesmo
porque ninguém acredita mais, em tudo que a gente pensa ai nao da certo, a gente
ndo tem incentivo de nenhuma parte e a iniciativa privada ndo vai, pelo governo
estamos perdendo as esperangas, ai tamo esperando pra ver o resultado se vai sair
mesmo, se vai ser botado em pratica esse projeto, se vai ser liberado esse recurso pra
poder comecar a fazer reunido, comegar a selecionar as turmas que vai participar né.
Até isso ja foi decidido, sdo 42 aqui nesse polo ai vai comegar por ai depois
(Presidente da ASDONPE).

A oralidade do entrevistado denota a desconfianca e o descrédito do poder publico na
atualidade, assim como a propria Associagdo, uma vez que as propostas discutidas nao
conseguem ser levadas adiante, gerando certo descontentamento entre os associados. Nessa
ambiéncia, a visdo dos donos de pensdes com o poder publico ¢ extremamente negativa, fato
evidenciado em suas respostas quando indagados sobre os incentivos do poder publico, seja
municipal seja estadual, que oferecem para a manutencdo e crescimento das atividades. As
respostas seguems-se assim:

Nenhum (Entrevistado C)
Até agora ndo tive nenhum projeto, nada ndo (entrevistado D).
Nao oferece nada. Eu pelo menos num recebi nada (Entrevistado A).

Rapaz ¢ muito pouco. Porque geralmente eles s6 cobram, né! Assim, impostos
cobram da gente, mas oferecer assim uma seguranga, algumas coisa a mais, ninguém
tem nenhum incentivo (Entrevistado B).

Observa-se nos relatos o total descrédito dos donos de pensdes para com a esfera
publica, demonstrando que hd uma necessidade premente de constru¢do e implementagdo de
politicas publicas. Por outro lado, ¢ interessante notar que os representantes do poder publico
reconhecem a importancia desses estabelecimentos, conforme podemos observar neste relato:

Elas sdo importantes porque ja foi constatado que a maioria, porque muita gente que
busca o podlo de satde sdo de fora vem do Para, Maranhdo, Tocantins, Macapa,
também ja foi constatado que a maioria das pessoas que vem ¢ de classe média...
classe B ou C. Sdo pessoas que tem pouco recurso, entdo as pousadas, as pensodes
elas crescem também por isso, porque as pessoas que vem de fora... Com um poder
aquisitivo de menor valor por conta do poder que elas tém (Representante do poder
publico).

Esse relato demonstra o reconhecimento da importincia das pensdes, € abre um leque
de possibilidades de atuagdo do poder publico, pois os mesmos sabem quais as classes que
mais se hospedam e de onde provém os usuarios, ensejando a implementagdo de politicas
publicas especificas para esse publico-alvo.

Para que tenhamos idéia das politicas publicas que poderiam tomar corpo e que sao

requeridas pelos donos de pensdes, vejamos o que estes dizem:
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Todas as cabiveis. Uma fiscaliza¢do da vigilancia sanitaria que tem casas ai que o
pessoal se diz pensdo, mas que ndo deveria funcionar, ndo tem a minima estrutura e
assim vai. O minimo que ele poderia fazer era botar uma fiscalizacdo na vigilancia
sanitaria para acompanhar, que a gente ndo tem (Presidente da ASDONPE).

S6 se fosse um empréstimo pra gente melhorar porque diz a Associagdo sempre
dizer que vai arrumar isso pra melhorar as pensdes, mas até agora nunca arrumaram
nada. Eu mesmo nunca arrumei nada e os outros também nunca arrumaram nada
(Entrevistado A).

Olha, até no sentido mesmo porque a maioria, alids quase todos donos de pensdes
ndo tem cassa propria né!, Pra manter o seu negécio. Entdo, um incentivo bom seria
empréstimo mais acessivel que a pessoa pudesse fazer. Também até as vezes pra
comprar alguma coisa pra melhorar, menos juros, aquelas coisas mais baixa, esse
tipo de... Pra poder oferecer mais qualidade (Entrevistado B).

O poder publico poderia melhorar mais no tratamento do SUS, porque a gente tem
uma dificuldade muito grande em levar o paciente para o tratamento porque muito,
ndo tem condig¢do. Por exemplo, no meu caso que eu recebo gente da Prefeitura
muitos deles ndo tém condigdo de pagar a consulta particular, ai e o SUS vocé sabe
como ¢, € um fracasso (Entrevistado D).

Os depoimentos expostas t€ém um leque de possiveis intervencdes e auxilios publicos,

para essas atividades que vao desde a regulamentacdo das atividades até facilitar empréstimos,

0 que pode trazer a jusante, como diz um dos entrevistados, uma melhoria da qualidade dos

servigos prestados. Uma das faltas mais graves é a auséncia de assisténcia da Vigilancia

Sanitaria, deixando os donos sem balizadores que orientem a lida com pessoas com diferentes

casos de problemas de saude.

Partindo desse quadro de auséncia de politicas publicas, no ambito do poder

municipal, relatado pelos entrevistados, foi que a Prefeitura de Teresina projetou a Agenda

2015, traduzindo-se em alguns possiveis programas de auxilio. Assinale-se que a participagao

ocorreu de forma ja discutida em partes anteriores desta Dissertacdo; contudo, o presidente da

associagao relata:

Foi debatido em ciclos nos quais sdo pontos criticos, foram debatidos junto com a
nossa Associacdo, Sindicato dos Médicos, enfermeiros, farmacias. Foi debatido e
elaborado, baseado no que foi debatido 14, que t4 aqui nesse documento aqui que eu
tenho (Presidente da ASDONPE).

Constatado a participacdo na discussdo das politicas publicas da Agenda 2015,

indagamos ao presidente sobre os programas previstos, dentre os quais sdo expostos:

A qualifica¢do do atendimento entre as pensdes e recepgdo, curso de culindria para
as pensodes, curso técnico de equipamento hospitalar para a area. Vou dar uma
olhada quais sdo. Técnico em gerenciamento de residuo e de servico de saude sdo os
cursos que ta sendo que esse projeto aqui vai abranger, técnico em manutengao de
equipamentos hospitalar, em informatica, em gestdo e servico de saude sdo esses
cursos. E uma parceria entre o governo federal, estadual e municipal. (Presidente da
ASDONPE).
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O relato expde que o desejo do poder publico é o de qualificar os servigos prestados, o
qual tem como mecanismo de concretizagdo a construcao e funcionamento do Projeto Pensao
Modelo, que tera a seguinte funcao:

Segundo a Prefeitura é pra funcionar a Pensdo Modelo, pra ser dado um treinamento
sobre tudo de hotelaria, de recepgdo, de atendimento ao cliente, de culinaria e ai
depois desse curso ¢ a questdo da padronizagdo ¢ um selo de qualidade que a
prefeitura vai colocar. Agora eu acho que vai ter que ser na pressdo, porque por

incentivo eu sou um dos que acha que o proprio ndo vai mais para lugar nenhum nao
(Presidente da ASDONPE).

As expressdes manifestadas trazem a tona que o poder publico deseja reconfigurar a
forma-mercadoria, para usar a expressdo de Claus-Offe (1984), das pensdes, trazendo
possibilidades de se construir um agregar em seus servigos prestados. Além disso, buscar-se-a
a melhoria da qualidade dos servigos, via qualificagdo da mao-de-obra, seja com cursos de
culindria, seja de cuidados com doentes.

Destaque-se que esses cursos sdo importantes, por tratar-se de um publico que cresce
diariamente. Desta forma, ha necessidade de maior organizagdo, de equilibrio em termos de
precaugdes contra possiveis disseminagdes de problemas de saude, papel a ser realizado via
fiscalizagdo da Vigilancia Sanitéria.

Por outro lado, o entrevistado expde que a maioria dos donos de pensdes ndo faz seu
cadastramento; entretanto, estes proprietarios serdo, de certa forma, for¢ados a aderir aos
programas, especialmente com a possibilidade de normatizacdo desses estabelecimentos;
fazendo com que aquele que ndo quiser inserir-se seja excluido, podendo vir a perder sua
clientela com o passar do tempo.

Ao explicar sobre a Pensdo Modelo, o representante do poder publico relata:

Pensdo modelo ndo ¢ nada mais que definir parametros, por exemplo, o quarto hoje
que fica 10, 12 pessoas vamos estabelecer um paradmetro de 2, 3 pessoas. Nos temos
a regulamentagdo da vigildncia sanitaria, elas estdo enquadradas nessa
regulamentagdo, se ndo estdo temos que enquadrar sob pena de que ¢ isso que nos
temos que ver como ¢ que vamos fazer, ndo ter alvara de funcionamento. Essas
pousadas que se enquadram dentro desses critérios nos poderemos fazer uma
divulga¢do na rodoviaria pra que elas tenham, sejam referéncia na cidade e agora
nés temos um problema porque a maioria ¢ informal, ndés estamos ainda trabalhando
como ¢ que vamos fazer isso sendo elas informais, porque légico que a prefeitura
tem o poder mandar formalizar. Qualquer atividade econdmica tem que ser

registrada, mas ndo ¢ interesse nosso, nods queremos ¢ que elas sintam a necessidade
de formalizar (Representante do Poder Piblico).

A andlise do projeto, mesmo que seja por via da fala do representante, permite
vislumbrarmos que ¢ ausente a efetiva execugdo de politicas publicas referentes aos servigos

de hospedagem realizados pelas pensdes; sendo, portanto, urgente sua plena consecugio. E
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interessante notar que o poder publico, a0 menos no que ¢ relatado, abre-se para o didlogo,
deixando que os donos de pensdes sintam a real necessidade de se organizar e buscar auxilio
junto as esferas publicas.

Esse dialogismo, poder publico versus donos de pensdes, evidencia as possibilidades
de construir-se uma organizacao territorial, logo espacial, centrada na alteridade dos sujeitos
construtores das formas e conteudos espaciais da area em analise (MOREIRA, 2006).

Acrescente-se que as possibilidades de atuacdo dos donos de pensdes, via associacao,
podem colaborar na manutengdo e (re)construcdo de seus territérios, tornando esses espagos
lugares singulares, especializados; enfim, dar um conteudo espacial mais denso e coeso. Por
outro lado, pensamos que as normatizagdes frente aos padroes de cuidados de satde podem
vir a ser ferramentas de busca pela sauide em seu estado proximal de plenitude, conforme
discutido na primeira parte deste trabalho.

A andlise da Figura 5, a seguir, pde em relevo que os usuarios vém em busca de
tratamentos médicos em Teresina; sob este aspecto, utilizam as pensdes como ponto de
acomodacdo e de direcionamento para os hospitais, clinicas e laboratérios. Assim, fazem da
pensdo um nd que interliga, conecta os servicos da rede de saude, propiciando um fluxo
grandioso de contetido nesse espago, seja no aspecto social, econdomico seja cultural.

As discussdes nas paginas anteriores podem ser sintetizadas na Figura 5, que apresenta

o Esquema das redes e territorio, a seguir.
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Laboratorios

Usuarios

Figura 5 — Esquema das redes e territorio.
Fonte: BUENO, P. H. de C. (2008).

No que tange a dimensao social, citamos a geragdo de empregos nessas pensoes, seja
para acompanhar pacientes, seja para cuidar da alimentacdo e limpeza dos estabelecimentos,
assim como as possibilidades de relagdes sociais que podem ser desencadeadas nesses
contatos interpessoais. J4 o aspecto economico advém do fato de que as pessoas que buscam
as pensdes trazem uma renda volumosa, quer para os donos de pensdes, quer para os outros

prestadores de servigos, tendo em vista que, em muitos casos, €ssas pessoas passam, ao
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menos, 3 dias hospedadas; espago temporal este suficiente para consultar um médico, fazer os
exames ¢ dar os resultados desses diagnosticos. Ha também a face cultural, uma vez que esses
contatos propiciam a interioriza¢do da linguagem tipicamente médica, além de possibilitar o
conhecimento de outras realidades, o que para pessoas oriundas de outras localidades ¢
completamente novo.

A seta que indica para os usuarios evidencia uma busca constante dos donos de
pensdes por clientes, gerando conflitos de territorialidade que, em muitos casos, extrapolam
os limites do municipio de Teresina. Por outro lado, mostra que os territorios das pensdes
chegam a outras unidades da federagdo, assim como do Interior do Piaui, trazendo consigo
uma valoriza¢ao constante da Medicina teresinense, tendo em vista o crescente aumento da
demanda por servicos médicos. Esses conflitos de territorialidade vém, em muitos casos,
funcionando como um mecanismo de conquista de votos, pois diversas pensdes mantém
contratos informais com prefeituras, que enviam usuarios, bancando as despesas que
porventura venham a ocorrer.

Uma vez os usudrios estando nas pensdes, tem inicio um trajeto previamente
elaborado para os hospitais, clinicas e laboratérios. Esse trilhar ¢ repleto de conexdes entre
esses estabelecimentos, concorrendo entre si por clientes, o que acaba por gerar disputas por
territorios bastante tensos e perigosos. Falar de tensdo ¢ remeter ao que ja discutimos em
paginas anteriores sobre as reportagens acerca da chamada “mafia das pensdes”, que levam
clientes para clinicas e laboratorios predeterminados em troca de pagamentos.

O termo “mafia das pensdes” pode soar como extremamente pejorativo, contudo,
deixa claro que as relacdes existentes entre os atores que (re)constroem o tecido espacial da
area analisada precisa ser investigado, para que se tenha uma prestagdo de servigo, em
especial, ligada a satde, mais condizente com o0s preceitos constitucionais que garantem esse
direito a todos de forma justa e igualitaria.

Essa conexao pode ser assim resumida: o usuario chega a pensao, conta seu problema
de saude; o dono o escuta e o leva para a especialidade que acredita ser a recomendada. Por
sua vez, logo apo6s a consulta, vém os exames, os quais sdo realizados em laboratdrios e
clinicas que pagam uma quantia pela escolha de seu estabelecimento.

Por outro lado, caso haja a necessidade de cirurgia, o dono geralmente conhece algum
médico que pode realizd-la por um prego a combinar. Se for particular, pode ocorrer a
tentativa de burlar o Sistema Unico de Saude (SUS), pois o sistema reserva-se a atender
pessoas especificamente do municipio do individuo, no caso a populagdo teresinense. Apos a

realizagdo desse procedimento, cria-se um vinculo entre o dono da pensdo e o usuario, que
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acaba por recomenda-la a outras pessoas, fazendo, portanto, a divulgacao do estabelecimento,
o0 que pode extrapolar at¢ mesmo os limites do Brasil, conforme evidenciado por um dos
entrevistados.

Convém enfatizar, ainda, a existéncia de outros personagens, tais como: os vendedores
ambulantes, taxistas, donos de restaurantes e lanchonetes; enfim a area é repleta de um
comércio variado, o qual requer uma organizacdo espacial urgente. Essa organizacao diz
respeito ao trafego de veiculos, aspecto visual da paisagem, camelds em locais inapropriados,
dentre outros.

A rede de servigos de Satide — na qual as pensdes funcionam como nds — precisa ser
esmiucada, para que haja uma constru¢ao e implementacao de politicas publicas que visem
ordenar aquele espaco. Nesse sentido, torna-se necessario que se busque conhecer cada
elemento constituinte dessa configuracdo espacial, dos vendedores ambulantes aos
procedimentos médicos que habitualmente sdo burlados.

Esse jogo de relagdes presentes na subarea 2 do Polo de Satde constitui-se como
relacdes objetivas de transagdo e concorréncia, para utilizar um termo de Bourdier. Isso ¢
posto por considerar-se que ha uma concorréncia entre todos esses atores que (re)constroem
esse espaco, seus territdrios, microterritorios e suas redes. Essas relagdes de concorréncia
podem ser resumidas em disputas por parte das pensdes e seus usuarios; das clinicas e
laboratdrios por clientes, e destes com as pensdes; dos hospitais, com as pensdes; dos outros
atores que ocupam as ruas entre si e as proprias pensdes. Por fim, com base na realidade
pesquisada, podemos afirmar que hd uma tensdo constante nesse territorio dos servigos de
Satde em Teresina, requerendo, portanto, uma interven¢do do poder publico, seja municipal

seja estadual, com vistas ao ordenamento territorial (MOREIRA, 2006).



5 CONCLUSAO

Partindo das discussdes tecidas ao longo dos capitulos precedentes, podem ser
realizadas algumas inferéncias acerca dos objetivos propostos para a construcdo desta
dissertacdo. Ressalte-se, porém, que essas reflexdes sdo apenas a titulo de consideragdes
finais, uma vez que a pesquisa ndo finda, pois € processo em constante busca de compreensao
do fenémeno analisado.

A produgdo espacial das casas de pensdes, na subarea 2 do Pélo de Saude de Teresina,
comecgou a intensificar a partir dos anos de 1990, resultando em crescimento da demanda por
servicos de saude, que a capital piauiense oferece; em especial, a medicina curativa e privada.
Nesse contexto, as pensdes encontram-se nas proximidades dos hospitais, clinicas e
laboratorios, o que facilita o acesso dos usudrios desses estabelecimentos junto aos médicos.

Essa contiguidade, diariamente, traz uma (re)construcao de territorios, em particular as
pensoes, inseridas na rede de servigos de saude. Assinala-se ainda que, na producdo de
territorios, formas espaciais que antes serviam como residéncias estdo sendo ressignificadas
para casas de pensdes. Esses territorios construidos produzem conflitos que vao desde as
tensdes entre os donos de pensdes e suas praticas, assim como entre esses donos e as clinicas,
laboratérios e hospitais. E interessante considerar também que no espago pesquisado ha uma
vasta produg¢do de microterritorios, dentre os quais podem ser citados: os ambulantes,
lanchonetes, taxistas, agenciadores(as) de clientes para serem levados para clinicas e
laboratérios predeterminados, dentre outros.

Os territorios construidos pelas casas de pensdes extrapolam os limites da capital
piauiense e do préprio Estado, pois seus usudrios sdao oriundos de espacialidades diferentes.
Nessa relacdo de busca de usudrios, sdo realizados alguns contratos informais com prefeituras
do Piaui, o que acaba por ser uma forma de clientelismo politico ainda existente no Estado.

Uma vez estando o usudrio na pensao, inicia-se uma série de acontecimentos que
percorrem a seguinte linearidade: o dono da pensdo pergunta ao usudrio qual seu problema de
satde; de acordo com a descri¢do do sujeito, tem-se uma visdo de qual a especialidade sera
requerida; este, por conseguinte, serd levado até as clinicas e hospitais da cidade. Por este
servigo, além das refei¢des diarias, é cobrada um taxa de, em média, R$ 12,00 (doze reais). O
preco da diaria, segundo os entrevistados, ndo traz muita rentabilidade, fazendo com que os
donos de pensdes busquem criar vinculos, o que alguns chamam de “convénios”, com

clinicas, laboratorios e médicos, para que se aumente o retorno financeiro do servigo.
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As casas de pensdes tém uma estrutura fisica que deixa a desejar em alguns
momentos; falta também uma fiscalizacdo mais constante da vigilancia sanitaria; o que
requer, portanto, que se construam e executem politicas publicas por parte, especialmente, do
poder publico municipal. Contudo, ja existem politicas formuladas na Agenda 2015, porém
sua praticidade ainda esta por vir.

No intento de se buscar implementacdo de politicas publicas, os proprietarios de
pensdes edificaram sua associacdo, mas esta ndo estd atuante como deveria. Nessa
perspectiva, aponta-se para a necessidade de se mobilizarem com mais intensidade e
periodicidade para se constituirem como um grupo de pressdo, capaz de atuar junto ao poder
publico.

Um ponto que merece atencdo sdo os conflitos e as redes de relagdes que se
desencadeiam entre os atores que (re)constroem os contetidos presentes na subdrea 2 do Pdlo
de Satde de Teresina, configurando-se, em alguns “convénios”, aliciamento a clientes ¢
possiveis usos indevidos dos servigos do Sistema Unico de Satde.

Convém salientar que ao tecer alguns comentdrios a guisa de conclusdo, nosso
objetivo ndo constituiu apontar saidas, elaborar cendrios desejados hipoteticamente ou
responder questdes suscitadas de forma conclusiva, mas fomentar leitores deste estudo a
questionar, pensar e agir (n)o espaco geografico, via conceitos de territorios e redes,
(re)construidos na subérea 2 do Polo de Satude de Teresina.

Nessa ambiéncia dos servigos de saude, sugere-se que se facam outras pesquisas, uma
vez que a presente ndo findou, ndo esgotou a tematica, nem o espago em analise. SO a titulo
sugestivo apontamos, como possiveis meandros e objetos de posteriores pesquisas, 0s
seguintes topicos: os microterritorios produzidos pelos ambulantes, taxistas, agenciadores(as)
de clientes, organizagdo espacial da area, tipos predominantes de enfermidades tratadas nos
estabelecimentos prestadores de servigos de satde, a vida cultural das pensdes, entre outras.

Findo minhas consideragdes expondo que os resultados desta pesquisa consistem em
um inicio para um conhecimento mais profundo da realidade em questdo, requerendo, deste
modo, pesquisas em outros elementos/atores que (re)constroem aquela fracdo espacial
citadina. E importante frisar também que a producdo espacial das casas de pensdes
(re)configura seus territorios; ha uma temporalidade e processualidade que requerem politicas
publicas que visem a otimizacdo desses servicos de hospedagem. Por fim, com base na
realidade estudada, acrescente-se que algumas politicas publicas ja existem no papel,
particularmente na Agenda 2015, mas ainda € preciso torna-las efetivas para que sejam postas

em pratica.
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VIVENCIANDO A PENSAO

Pesquisar ndo ¢ tarefa fécil, requer uma dose de disposi¢do para enfrentar obstaculos
desconhecidos; significa descortinar e entender o objeto a ser pesquisado. Todas as situagdes
que envolvem trabalhos investigativos ensejam experiéncias, nas quais o pesquisador sente
necessidade de aprofundar, por meio do estudo, a realidade em que pretende debrugar-se.

E nesse contexto que esta pesquisa faz sua introspeccio, tendo em vista a necessidade
de um conhecimento mais profundo sobre o objeto de estudo escolhido; desta forma, toma
corpo a experiéncia que aqui se apresenta. Consiste em uma descri¢do reflexiva da primeira
aproximagao empirica, na qual vivenciei a condi¢dao de polo pesquisado, em que foram
realizadas observagdes, ao tempo em que experienciei o cotidiano de quem se hospeda em
uma pensao, localizada na subarea 2 do Polo de Saude de Teresina, em busca de tratamento
médico.

A inser¢ao do pesquisador no ambiente do polo pesquisado visou o entendimento de
duas questdes, a saber: — Qual a infra-estrutura fisica e de recursos humanos oferecida pelas
pensdes? Que reflexdes podem ser desencadeadas no interagir entre o pesquisador e seu
objeto de estudo?

Antes de ir a uma pensdo, decidi procurar na lista telefonica alguns niimeros desses
estabelecimentos que ofertam servigos de hospedagem; em seguida, liguei para quatro delas.
Em todas, perguntei se existiam quartos individuais; em uma foi respondido que sim. Optei
entdo por uma localizada na Rua Pires de Castro; acrescente-se que solicitei a reserva do
quarto individualizado para a quarta-feira (13 dez. 2006), porém nao pediram meu nome ou
outro dado qualquer, mas mesmo assim decidir ir.

A nao exigéncia do nome ou outros dados pessoais ¢ inerente a quase todas as
pensoes, dando um aspecto de pessoalidade muito patente e, até certo ponto, preocupante. A
idéia de preocupac¢do parte do entendimento que, se nao solicitam dados pessoais, podem
abrir-se espagos para acdes de cunho periculoso junto a esses estabelecimentos e as pessoas
que neles se hospedam e transitam.

Sai de casa as 07:40h da manha de quarta-feira, fazendo o deslocamento por meio de
onibus, o qual tem uma parada em frente a pensdo onde iria hospedar-me, e, por volta de
08:30h, cheguei aquele lugar. A primeira impressdo foi de angustia, talvez pelo medo do

inesperado, e também pela ansiedade. Ao chegar, toquei a campainha (duas vezes), ndo sendo
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atendido a porta, resolvi entrar, uma vez que o portdo de entrada fica aberto. Tal agdo
desencadeou o processo de observagao descritiva que passo a discorrer agora, mesmo nao de
todo fidedigno aos detalhes caracteristicos da pensao.

A entrada fica defronte da parada do Onibus; possui uma ampliagdo do telhado, uma
area coberta na frente da pensdo, a qual serve para sombrear, especialmente a tarde, porque o
estabelecimento fica exposto ao sol nesse periodo. Nessa area sombreada, ha um grande
banco de madeira, que serve de local para conversas dos hospedes e observacdao do fluxo de
pessoas e carros que passam na rua. No portdo de entrada, tem uma campainha do lado
esquerdo, dando acesso a um corredor com seis cadeiras, encostadas na parede do lado
esquerdo de quem entra, com espaguetes azuis e alguns verdes. Ao final do corredor, existe
uma area que pode ser chamada de servigo, com uma pia de lavar roupas e outra de lavar as
maos, uma lavadora de roupas e ainda um banheiro; ha também trés caixas d’agua de 500
litros cada, apoiadas no alto sobre suportes de madeira, funcionando como reserva para uma
eventual falta d’agua.

Dessa area, tem-se acesso a primeira sala (a de refei¢des), do lado direito de quem
adentra no recinto. Do lado esquerdo, voltando em paralelo ao portdo de entrada, existem seis
quartos, além de um banheiro. Ligado a sala, tem-se um quarto com banheiro (este por sinal
menor que os outros da casa). A sala também precede a cozinha e os outros quartos (um total
de quatro), sendo que um ¢ o do casal, donos da pensdo. Do lado do que foi reservado para
mim tinha um com seis camas e duas redes. Apds a cozinha, ha o que se pode chamar de
segunda sala, com uma cama ao lado da parede, uma televisdo, uma tabua de passar roupas,
duas muletas penduradas na parede, um ventilador de teto e borrifador (talvez o proprio dono
faga a desinsetizagdo). Os quartos sdo todos com camas, sendo utilizadas redes quando ha
muita gente ou por preferéncia de quem se hospeda. Logo apds a segunda sala tem-se um
corredor pequeno que da acesso aos outros dois quartos.

Na sala de refeicOes, encontra-se uma mesa com seis cadeiras, dois sofas, um
bebedouro, um balcdo com os copos e outros objetos; a dica para a higiene de quem bebe
encontra-se em cartaz afixado na parede: “Ao beber coloque o copo na mesa”. Os copos, uma
vez estando na mesa, sdo retirados e lavados para serem colocados de volta na bandeja. E
interessante notar o informativo acerca das refeicoes; traz os horarios, mas também avisa que
pode haver possiveis atrasos, prevendo a ocorréncia de algumas eventualidades
problematicas, a exemplo da falta de gés.

Nessa sala vé-se também um extintor de incéndio, o que demonstra uma preocupagao

dos proprietarios da pensdo para casos de acidentes que, porventura, envolvam fogo, trazendo
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maior seguranga ao usuario que ali se encontra. A ventilagdo ¢ feita com um ventilador fixado
na parede, o qual, por meio de seu giro, leva uma amenizagdo da temperatura aos comensais

junto a mesa. Essa descri¢ao da sala de refei¢des pode ser visualizada nas Fotos 1 e 2.

Foto 1 — Sala de refeigdes, na qual podem ser visualizados os equipamentos integrantes de seu espaco.
Fonte: BUENO, P. H. de C. (jan. 2008).

Foto 2 — Cartazes informativos acerca das normas de higiene e horario das refeigdes.

Fonte: BUENO, P. H. de C. (jan. 2008).
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A cozinha é pequena; consiste em dois miniespagos, sendo o primeiro o local em que
se encontram a pia de lavar lou¢a e uma mesa; ¢ no segundo estdo o fogdo de seis bocas e
uma estante com os alimentos, funcionando assim também como despensa. Esses espagos

podem ser vistos nas Fotos 3 e 4.

Foto 3 — Pia de lavar louga d cozinha.
Fonte: BUENO, P. H. de C. (jan. 2008).

Foto 4 — Outro espago da cozinha que contém o fogdo ¢ um armario.
Fonte: BUENO, P. H. de C. (jan. 2008).
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Os contetidos das pensdes sdo produzidos diariamente, através das relagdes sociais,
econdmicas e culturais, tecidas nas formas espaciais destes estabelecimentos. E interessante
como esta pensdo parece um labirinto; dai destacar que sua entrada ¢ marcante, pois o seu
corredor, com aproximadamente 8 metros de comprimento, remete a pensar-se em um
caminho para o inesperado, para o novo, enfim para algo estranho até o0 momento. Ressalte-se
que, no fim do corredor, onde ja descrevi area de servigo, esta se encontrava ornamentada
com alguns enfeites e artigos natalinos.

Ao dobrar a esquerda, tive acesso a primeira sala, a de refeicdes, em que se
encontravam cinco pessoas (assim dispostas: duas sentadas no sofd menor; uma no maior; e
duas servindo-se a mesa) tomando o café da manha. Ao deparar-me com as pessoas que ali
estavam, saudei-os com um bom dia, o que foi prontamente respondido. Perguntei pela dona e
uma senhora foi chama-la, porém ela ndo se encontrava, e quem veio me atender foi sua filha
(uma mocinha com mais ou menos 15 anos, magrinha, porém bastante simpatica). Falei para
ela que havia ligado na segunda-feira e ela entdo se lembrou; pediu-me para esperar um
pouco. Neste momento, os que estavam na sala tomando seu café disseram para sentar-me.

Em alguns minutos (cerca de 3 min.), a mocinha veio chamar-me, conduzindo-me até
o quarto. Pude, ao longo desse trajeto, observar a paisagem do interior da pensdo, percebendo
que inicialmente passamos pela cozinha, muito pequena por sinal, adentrando em um
corredor, dando acesso a uma segunda sala e um outro corredor para que pudéssemos chegar
ao quarto que me foi reservado. Foi possivel perceber também a existéncia de outros quartos e
um banheiro; a primeira vista € perceptivel que a casa foi modificada para ser uma pensao.

Em instantes, chegamos ao quarto reservado para mim, o que mais parece uma cela de
cadeia (apesar de nunca ter estado em uma, apenas visto na televisdo e em filmes). O quarto
era extremamente pequeno, creio que 1,20m de largura com 3 metros de comprimento; nele
estd uma cama de solteiro que preenche quase todo o seu espaco dimensional. A porta é de
aramado e seu interior € pintado de branco, contendo um reboco até a metade de sua altura e o
restante “chapiscado”; tem ainda uma ladmpada que serve para os dois quartos, o meu e o do
lado. Existe também um ventilador, de cor branca, em bom estado de funcionamento, uma
cadeira de espaguete (acredito que seja para colocar a roupa e outros artigos ou conversar com
alguém), um cabide pequeno com dois suportes para roupas. A cama ¢ coberta por um tecido
simples (lembrei do tempo da chita), tem estampa florida, assim como a fronha do travesseiro.
Seu aspecto visual parece trazer um conforto, a0 menos imaginario e espiritual pelas estampas
floridas. Pelo cheiro, parece-me que as cobertas foram “colocadas hoje” (13/12/06), ou seja,

postas para receber um novo hdspede.
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Interessante tem sido o fato de que cheguei a pensdo ha mais ou menos uma hora e
trinta minutos € nem a dona nem os “funcionarios” (as aspas sao postas porque a mao-de-obra
desta pensdo ¢ composta por membros da familia) vieram falar comigo a respeito do que eu
tinha vindo fazer ali, também nao foi solicitado o preenchimento de ficha cadastral nenhuma;
enfim sou estranho/hdspede, entro e saio sem ser questionado, ficando entdo a pergunta: — E
seguro estar aqui na pensao? Qualquer pessoa pode entrar aqui € nao ser perguntada sobre o
que veio fazer?

Nesse interim, ja vivenciando o contexto da pensdo, iniciei uma conversa com um dos
hospedes; ele discorria sobre seu problema, dizendo que sofreu uma pancada no rosto
enquanto jogava bola, trombando com o goleiro; faz dois meses que aconteceu tal evento, mas
sO agora comegou a ter dor de cabeca, sentindo a necessidade de vir a Teresina em busca de
tratamento médico. Ele ¢ de Caracol-PI, e veio de Van para Teresina, viagem essa que durou
mais ou menos 10 horas. A Prefeitura do referido municipio estd pagando sua hospedagem. O
mencionado hospede fez uma tomografia computadorizada que custou R$ 170,00 (Cento e
setenta reais), sendo que o prefeito deu R$ 70,00 (Setenta reais) como ajuda, ficando o
restante a seu cargo. Continuando a falar de sua vida, disse que ¢ envolvido com futebol, ¢
técnico, jogador, arbitro e organizador de campeonatos; mas agora se encontra apreensivo por
ndo poder exercer suas atividades nem outros tipos de trabalhos que sejam realizados sob o
sol, uma vez que ¢ casado e pai de duas filhas; seus pais ja faleceram e os irmdaos moram em
Sao Paulo. Expressava-se ele: — o que farei da minha vida agora para sobreviver?

Conversando com outros hdspedes, foi possivel perceber os entrelagamentos entre as
pensodes e prefeituras, em especial de cidades pequenas. Nesta pensdo, ora em pauta, trés
prefeituras sdo apontadas como atores desse processo de intera¢do usuario — servigo de saude
em Teresina: Jurema, Anisio de Abreu e Caracol; todas essas cidades sdo municipios
piauienses.

Residente em Anisio de Abreu, dona Imaculada, ao travar um dialogo, relata que esta
liberada dos médicos, findando todo o processo de consulta; e mostra dos exames. Segundo
ela, seu problema ¢ tlcera, desvio na coluna e “bico de papagaio”; disse ainda que vai tomar
os remédios, mas nio ficard boa. E conformada com a vida, diz ser feliz por ter uma familia
sem “problemas”. E interessante que, ao externar seu desejo de ir embora, faz o seguinte
comentario: “¢ ruim estd na casa dos outros, meu filho!” Essa fala me deixa intrigado pelo
seguinte raciocinio: se ela estd em um estabelecimento comercial, que presta um servigo de
hospedagem, que é pago, mesmo que ndo seja por ela, como considera que seja casa dos

outros? Isso remete a pensar-se que muitos hospedes ndo véem a pensao somente como
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negocio, mas a véem como abrigo, uma extensdo de uma mao amiga em horas dificeis, mas
que nao se pode abusar da ajuda. E a questdo cultural parece ser muito mais presente do que a
matriz economica. Essa mesma senhora disse que ja passou por oito cirurgias, e, em sua
ultima, passou trés meses aqui em Teresina, em uma outra pensdo. Conclui sua fala dizendo
quem nao tem nada a reclamar dos médicos, dos enfermeiros, da pensdo ou mesmo da cidade.

Depois de um tempo na pensao, tive meu primeiro contato com a proprietaria. Nessa
ocasido, ela perguntou sobre o que me trazia a Teresina. Falei que estava aqui para fazer um
tratamento odontoldgico, e ficaria no méaximo dois dias. Comentei ainda que faria o
tratamento pelo IAPEP (Instituto de Assisténcia e Previdéncia do Estado do Piaui) e ela
prontamente me ensinou o caminho, porém ndo disponibilizou ninguém para acompanhar
minha ida até o respectivo Instituto. Alids, algumas pessoas que aqui estdo vao e vém
sozinhos para suas consultas e exames, €, a0 que me parece, sao aqueles que ja aprenderam o
caminho.

Durante essa conversa, passei por uma situacdo que se pode chamar de tirar o véu do
disfarce. A dona da pensdo perguntou se ja havia ministrado aulas na Fundag¢do Nossa
Senhora da Paz, localizada na Vila da Paz, um dos bairros teresinenses. Respondi que sim e
ela disse: “Ah! E porque minha filha na hora em que lhe viu reconheceu vocé e disse que ja
foi professor dela”. Creio que este foi o motivo pelo qual levou a dona da pensdo a ndo me
ofertar acompanhamento até o servigo que iria procurar, no caso tratamento odontoldgico.
Assim, troquei mais algumas palavras com ela e fui ao IAPEP, um longo caminho percorrido
e bastante pensativo, pois me perguntava: — ¢ agora? Como manterei meu “disfarce”? Como
serei apenas mais um hospede?

Ao retornar, a irma da proprietaria — que j& tinha morado em minha cidade natal
Arraial-PI — veio com uma avalanche de perguntas; e, ao responder, tentava nio me
identificar muito, para que posteriormente ela ndo descobrisse toda a verdade, pois prefiro, em
um outro contato, revelar o meu segredo, no caso, a pesquisa.

A primeira refeicdo do dia € posta por volta de 06:40h, para que os hospedes possam
servir-se. Neste momento, sdo colocados na mesa da sala de refei¢des: uma garrafa térmica
com café e outra com leite, um recipiente com paes franceses e um bolo doce, os mesmos siao
comprados diariamente e bem cedo. Além disso, uma margarina ¢ posta para ser utilizada
como um acompanhamento para degustar o pao francés. Naquele instante, ndo percebi a
existéncia de nenhum tipo de fruta, suco, ou outros alimentos recomendados como mais
saudaveis para a saide humana, em especial para quem ja estd doente ou em busca de

tratamento médico.
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O almogo foi servido a mesa por volta de 12:20h; para tanto, puseram varios pratos,
talheres, uma travessa com arroz, outra com feijao, outra com macarrdo (este bastante
gorduroso), outra com carne bovina frita na gordura e uma ultima com salada crua (composta
por pepino, tomate e alface). Cada hdspede serve-se a vontade; alguns se sentaram ao redor da
mesa, porém, como sio apenas seis cadeiras, outros tiveram que comer sentados no sofa, ou
entdo levar para o seu quarto. A comida ndo ¢ muito boa; mas, para quem esta hospedado, nao
resta alternativa, em especial aqueles que ndo conhecem nada além do caminho da pensdo
para o seu médico. Consegui sentar & mesa para almogar e pude observar os outros; isto
ampliou minha percep¢ao da simplicidade daqueles que ali compartilhavam a comida,
retratados em sua maneira de lidarem com talheres ou colheres e a maneira como se punham
ao redor da mesa. O jantar ndo diferiu muito do almogo, apenas modificou o tipo de carne,
que no caso foi frango ao molho, seguindo o mesmo ritual da refeicdo anterior.

Algumas indagagdes podem ser tecidas acerca da qualidade da comida servida e seus
valores nutricionais, em especial os voltados para quem estd doente. Dentre esses
questionamentos, todos podem ser citados, sem distingdo do tipo de enfermidade. Eles sdo
“obrigados” a comer a mesma comida. E se ndo puderem? Se as pensdes sdo estabelecimentos
em que alguém se hospeda em busca de tratamento de saiude, por que ndo servem alimentos
mais saudaveis, tipo fruta, suco, barras de cereais e outros? H4 algum acompanhamento de
nutricionista na elaboragdo do cardapio? Quais os padrdes de higiene seguidos no preparo do
alimento? Enfim, tantas outras sdo possiveis ainda, mas findo aqui, por considerar que essas
indagagdes sdo apenas o topo de um iceberg que detém segredos, que podem ser perseguidos
durante uma pesquisa.

O conjunto de aspectos contidos na pensdo torna nossa visdo, que no meu caso ja
fiquei hospedado em outros locais, um tanto quanto negativa; certamente poderia haver mais
higiene, conforto, organizagdo, enfim, melhor qualidade do servigo prestado. O vivenciado
aqui parece como em uma casa de familia lotada de “filhos”, pois faltam espago e organizagao
padronizada.

Alguns hospedes se foram logo apoés o jantar. Eu e mais trés fomos “passear” na
Avenida Frei Serafim; para dois deles era a primeira vez que estavam na Capital, ja para o
outro era a segunda. Ao longo da caminhada, percebi que eles véem a pensdo como algo bom,
uma prote¢do nesse labirinto que ¢ o setor de satde teresinense. Um deles — o Tadeu (tinha
um tumor na cabega) — disse que anda com o cartdo da pensdo na bolsa para o caso de
necessitar de um taxi; mas disse também que a clinica em que foi realizar o exame

disponibilizou um carro para ir deixa-lo na pensao. Outro aspecto levantado por Tadeu foi que
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o médico que o consultou recomendou que devia fazer o exame (no caso um de sangue, sO
que complexo) na clinica em que ele trabalha, pois esse médico ndo confiava muito nos
resultados das outras clinicas.

Deste modo, pude ver que para essas pessoas as pensdes sao uma extensdo de seu lar,
mesmo quando tém algo que ndo gostam (o arroz, por exemplo, comentou Tadeu, “estava
com um cheiro de passado de tempo”); ndo reclamam, aceitam a realidade na qual se inserem
com “corfortabilidade”. O passeio foi interessante por trazer a tona algumas historias, o
quanto essas pessoas, mesmo leigas em medicina, j& dominam nomes de exames, remédios;
enfim, sobre medicina curativa de forma bastante significativa. Esses “amigos”, mesmo
morando em suas cidades, trabalham de roca, assunto que freqiientemente era tratado.

Um aspecto que me chama a atengdo na vida noturna da pensdo ¢ que as pessoas
ficam, apos o jantar, sentadas na calgada, conversando sobre seus males, tratamentos médicos,
sobre suas vidas, sabores e dissabores, seu trabalho (ro¢a ou ndo); enfim, percebe-se uma
pratica de habitos rurais ou de cidades pequenas em uma grande cidade.

Na volta do passeio, conversamos mais um pouco, chegando depois a hora do
descanso. A pensao estava em siléncio, apenas o som do ventilador me fazia companhia, pois
os outros hospedes ja tinham ido dormir. A proprietaria, seu esposo e suas duas filhas e uma
sobrinha haviam saido, e ainda ndo tinham retornado. A mae da dona da pensao estava a sua
espera. Essa senhora manteve um longo didlogo enquanto assistiamos a um filme (O todo
poderoso — TV Globo — 13/12/06); alids, ela pouco assistiu, pois, quando eu parava de
conversar, ela tirava um cochilo sentada sobre uma cadeira. Quanto a mim, estava sentado
sobre uma cama encostada na parede na segunda sala. Essa senhora, bastante simpatica,
depois de descobrir minha origem, comegou a perguntar por algumas pessoas que sao
parentes dela e que moram em Arraial. Ela mora em Regeneracdo, estd aqui ha cinco meses,
por causa da neta que cria, pois sua mae mora em Floriano, mas que ja havia ido embora.
Contou-me, ainda, que sua filha (a dona da pensao) esta no negocio ha trés anos e faz parte da
Associacao dos Donos de Pensdes; o marido trabalha como motorista de 6nibus no turno da
tarde.

Contou, ainda, que as pensoes sdo alugadas, todas as que se situam aqui por perto; essa
aqui tem “convénio” com as prefeituras de Jurema, Anisio de Abreu e Caracol, fato ja exposto
nas conversas com os hospedes. O dia em que mais chegam pessoas ¢ aos Domingos, o que,
segundo ela, ¢ uma loucura; e que, neste ultimo (10/12), havia tanta gente que foram
obrigados a colocar pessoas para dormir em outras pensdes proximas, € algumas tiveram que

dormir em redes.
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A dormida foi tranqiiila. O siléncio perdurou a noite toda, apenas o som do ventilador
colocara-se em meu quarto. Dormi bem, e achei a cama “confortavel”, embora tenha colocado
meu lencol, que havia trazido como coberta, o que demonstra certo receio dos panos de cama
da pensao.

Outro dia comeca, o café da manha ¢ posto e todos comecam a degusta-lo. Como nao
tinha conseguido nenhuma consulta com dentista, decidi sair as 09:30h da manha, porém sem
falar com a dona da pensdo, tendo em vista que ela tinha ido acompanhar um hoéspede que
acabara de chegar (14/12). Sua filha foi quem fechou a minha conta, apenas com palavras,
dizendo que minha estada custou R$ 13,00 (Treze reais). Depois de pagar-lhe, despedi-me
comentando que voltaria em breve.

Esse valor cobrado contrasta com as diarias de um grande hotel que se instalou na

subarea 2 do Polo de Saude de Teresina, fato que pode ser evidenciado na Foto 5.
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Foto 5 — Valores das diarias cobradas em um grande hotel da subarea 2.
Fonte: BUENO, P. H. de C. (jan. 2008).

Os valores assinalados acima acabam por segregar os usudrios que buscam em
Teresina tratamentos de saude; a diferenca no que diz respeito aos pregos, ao tratamento,
dentro das hospedarias, ¢ gritante. Essa diferenciagdo ¢ exposta por considerar que na pensao
se pode encontrar mais informalidade nas relagdes pessoais, diferentemente dos hotéis

convencionais, conforme retratado na Foto 5.
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