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RESUMO 
 
 

 
Historicamente a rede privada de serviços de saúde tem-se ocupado com ações da média 
e da alta complexidade, justamente aquelas que, por requererem incorporação 
tecnológica massiva, garantem alta rentabilidade para os empresários do setor. O que 
parece ser novo é o interesse em mercantilizar ações cujo grau de complexidade dos 
procedimentos que realiza é baixo. Mas em contexto de mercado de trabalho restrito e 
competitivo, a assistência médica privada vem criando novas formas para se colocar no 
mercado, adequando-se inclusive, ao baixo poder de compra de amplos segmentos da 
população. As “clínicas populares” vêm-se conformando enquanto um segmento do 
subsistema privado voltado à população de baixa renda. Objeto quase desconhecido do 
campo de conhecimento da Saúde Coletiva é entendido como uma das manifestações da 
crise contemporânea na organização da prestação de serviços de saúde. O presente 
estudo realiza um diagnóstico situacional das “clínicas populares” existentes na cidade 
do Recife. Está dirigido à caracterização desses estabelecimentos no sentido de 
investigar o papel complementar que vêm desempenhando na assistência à saúde e 
objetiva compreender aspectos do trabalho médico tal como se dá nessa forma de 
organização da prestação de serviços privados do setor. Assim, este estudo se insere no 
âmbito das pesquisas exploratórias, descritivas e explicativas. O universo pesquisado foi 
formado a partir das “clínicas populares” disponíveis na Diretoria de Epidemiologia e 
Vigilância à Saúde da Secretaria de Saúde da Cidade do Recife, além de outras 
indicadas pelos entrevistados. Dentro do universo foi escolhido um perfil de clínicas 
que dispusessem de serviços de atenção médica, excluídas as prestadoras de serviços e 
as que realizavam apenas serviços odontológicos. Foram entrevistados os gerentes 
desses estabelecimentos, abordando-se aspectos referentes aos tipos de serviços 
ofertados, aos custos dos procedimentos realizados para a clientela, às possíveis 
vinculações das clínicas com a rede pública ou com outros serviços privados e ao 
vínculo e regime de trabalho dos médicos consultantes.  Das cinqüenta clínicas 
populares visitadas, vinte e oito foram identificadas com o perfil previsto para a 
pesquisa. Os resultados obtidos possibilitam afirmar que as clínicas populares formam 
uma rede de serviços de baixa complexidade, articulando com setores da média e da alta 
complexidade do subsistema privado, cooperando para a realização mercadológica dos 
altos investimentos tecnológicos dos mesmos. Portanto, a notável expansão das clínicas 
populares no interior do subsistema privado de saúde parece atender ao vácuo deixado 
pelo Sistema Único de Saúde que ao não oferecer respostas adequadas às demandas da 
população por serviços de assistência médica abre espaço para a atuação do setor 
privado, até mesmo no âmbito da atenção de baixa complexidade. Por outro lado, pôde 
ser constatado que o trabalho médico é realizado mediante da flexibilização, 
terceirização e, portanto, da precarização da profissão. 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 
Historically the private health services net has been busy with actions of average and 
high complexity, exactly those that, for requiring massive technological incorporation, 
they guarantee high profitability for the business men of the sector. What seems to be 
new is the interest in commercialize actions which complexity degree of the procedures 
that accomplishes is low. But in the restricted and competitive labor market context, the 
private medical assistance comes creating new ways to place itself in the market, 
adapting itself inclusive, to the low purchase power of wide segments of the population. 
The “popular clinics” comes conforming into a segment of the private subsystem 
pointed to the low income population. Object almost unknown of the knowledge field of 
the Collective Health is understood as one of the manifestations of the contemporary 
crisis in the organization of the health service rendering. The present study 
accomplishes a diagnosis of the situation of the “existing popular clinics in the city of 
Recife. It is driven to the characterization of these establishments in the sense of 
investigating the complementary paper that come performing in the assistance to the 
health and objective to comprehend aspects of the medical work just as gives on this 
organization form of the service rendering private of the sector. This way, this study 
inserts in the scope of the exploratory, descriptive and explanatory researches. The 
searched universe was formed from the “available popular clinics in the Epidemiology 
and Vigilance Directory to the Health of the Health Secretariat of the City of Recife, 
besides another nominated by the interviewees. Inside the universe was chosen a profile 
of clinical that had services of medical attention, excluded the renderers of services and 
the ones that just accomplished odontological services. They were interviewed the 
managers of these establishments, boarding itself referring aspects to the kinds of 
offered services, to the costs of the procedures accomplished for the clientele, to the 
possible relationship of the clinics with the public net or with other private services and 
to the working link and regime of the medical whose consults.  Of the fifty visited 
popular clinics, twenty-eight were identified with the profile foreseen for the research. 
The obtained results enable affirm that the popular clinics form a services chain of low 
complexity, articulating with sectors of the average and of the high complexity of the 
private subsystem, cooperating for the profit of the high technological investments of 
the same. Therefore, the notable expansion of the popular clinics inside the private 
subsystem of health seems to attend to the vacuum let by the System Only of Health that 
when not offering answers adequate to the demands of the population for services of 
medical assistance opens space for the performance of the private sector, even in the 
scope of the low complexity attention. On the other hand, it could be verified that the 
medical work is accomplished by means of  been a more flexible , subcontracting and, 
therefore, turning the career more precarious 
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