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RESUMO

O objetivo central deste trabalho € analisar a construcdo de servigos de atendimentos
médicos na cidade de Londrina, desde 1933, ano da fundacdo da cidade, até 1971, ano que foi
criada uma cooperativa médica.

A cidade foi sede de um projeto de colonizagdo na regido norte do estado do Parana,
colonizacdo compreendida como parte de um processo denominado de novas fronteiras
agricolas, com o predominio do cultivo do café, na primeira metade do século XX,
principalmente no interior do estado de Sao Paulo e parte da regido norte do estado do Parana.

O porqué da pesquisa nesta cidade, € que nela estd constituido, nos dias de hoje, um
importante centro de atendimentos médicos. E a compreenséo € que este centro foi constituido
desde seus primeiros anos, na década de 1930.

A analise desvenda como foram construidos os servigos de atendimentos médicos, tanto
por iniciativas dos préprios profissionais, como de segmentos da sociedade ou ainda por
autoridades constituidas.

A tese norteadora da analise é que os médicos se configuram como um campo social
especifico, o campo social médico, pois eles sdo capacitados para desenvolverem, com
autonomia relativa, as atividades de atendimentos aos doentes, realizando diagndsticos e
encaminhamentos terapéuticos. Impulsionados para a realizacdo de tais atividades, o0s
médicos, também com autonomia relativa, devem assumir compromissos para fazer valer a
autonomia ética de responsabilidade, em servicos constituidos na sociedade.

Finalmente, considerando que 0s compromissos sao proprios do acontecer humano, de
sua criatividade cultural, os conflitos sdo possibilidades sempre presentes, que requerem
compreensdo e ndo culpabilidade, para que tanto a responsabilidade ética como o

compromisso sejam efetivados.

Palavras chaves: Servigos de atendimentos médicos; autonomia ética responsével; autonomia

de compromisso; campo social médico.



ABSTRACT

The main objective of the present study is to analyze the development of the Medical
Attendance Services in Londrina, Parana since the city foundation in 1933 until the beginning
of the first Medical Cooperative.

The city was the place of a Colonization in the north region of Parana state, performed
as part of a process entitled new agricultural frontiers, being coffee the prevalent culture in
those times, the first half of the XX century, mainly in Sdo Paulo state and part of the north
region of Parana state.

The reason to explain the research in this city is that nowadays it constitutes an
important center of Medical Attendance, and for the comprehension of these findings is
necessary to return to the thirties. The research tries to analyze and find out how the medical
services were built by medical initiatives as well as by society distinct segments, including the
governmental authorities.

The thesis moves toward a hypothesis that doctors have a specific social field, the
medical field, ethically able to develop with relative autonomy the activities of patients’
attendance, performing diagnosis and therapeutics. The doctors stimulated by these activities
may also have commitments to establish the ethically responsible autonomy in the constituted
services 0s the society.

Finally, considering that the commitments are determinants of the human actions
depending on the cultural background, there are always frequent possibilities of contends
which require comprehension and no search for guiltiness in order to both ethical

responsability and the commitments be offectives in medical practice.

Key words: medical service; ethical antonomy; commitment aotonomy; social medical field.
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INTRODUCAO

Na estruturacdo de um projeto de pesquisa que tenha a possibilidade de ser desenvolvido
para conduzir a resultados adequados, hd todo um processo de motivacdo e de construcéo.
Fases anteriores que serviram de sustentacdo do projeto final poucas vezes sdo mencionadas.
Porém, no caso dos resultados desta narrativa obtida no decurso da pesquisa, entendemos
como importante referir a percep¢do da motivacdo inicial que desencadeou o processo de
busca e definicdo do projeto, responsavel pela compreensédo de toda a narrativa.

Como docente de ciéncias humanas em cursos da area de saude, e como cidadao, fomos
impulsionados a buscar, na historiografia, os fundamentos para a justificativa da aparente
existéncia de diferentes atendimentos médicos, por uma denominada medicina liberal® e por
outra denominada medicina publica.

Estas duas medicinas fazem parte de uma dualidade? ou dicotomia, na percepgdo
generalizada da populacdo. Mas, frente a constatacao inequivoca de que todos os médicos que
realizam os atendimentos sdo formados pelos mesmos principios cientificos e treinados nas
mesmas praticas procedimentais, como entender que eles produzem atendimentos dispares?

Passamos longe de aceitar, numa consideracao simplista, que os atendimentos médicos
sO dependem da formacdo dos recursos humanos. No entanto, se considerarmos que esta
formacdo é fundamental, a resposta surge como Obvia e é alimentada nos meios de
comunicacdo. Ou seja, o problema ndo seria da categoria médica, mas da constituicdo dos
servicos de atendimentos que pertencem ao poder publico e ndo sdo controlados por médicos,
cuja autonomia é limitada. Por outro lado, os servicos denominados liberais, por serem,
geralmente, de controle ou propriedade de médicos, a autonomia é plena. Entende-se a
primeira vista, por isso, que a autonomia da propriedade ou do controle dos servigos é
fundamental. Mas ndo se questiona se a autonomia que todo médico deve ter frente as
doencas e aos doentes, como resultado inequivoco de sua formacdo profissional, se confunde
ou € a mesma autonomia de propriedade ou de controle dos servicos. Para as doencas e aos
doentes, € indiferente o controle e posse dos servicos, portanto, ndo deve haver diferenca de

atendimento.

! Com relagéo & definicio de medicina liberal, ver nota de roda pé n.16, pégina 20 (vinte).

2 Colocamos a palavra dualidade e entendemos duas conseqiiéncias desta expressao: 1.- significa a existéncia do
bem e do mal que leva a entender uma medicina boa e a outra ma. 2.- A dualidade conduz a exclusdo e ratifica
diferencas sociais, principalmente em termos de direitos.
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Um longo caminho em estudos e leituras foi percorrido, e a historiografia® permitiu
uma aproximacdo a problematica cuja sintese do conhecimento obtido permitiu o
delineamento da problemética histérica®, que depois de detalhadas pesquisas, foi possivel a
producdo da narrativa ora apresentada.

Tanto Rosen como Foucault®, ao descreverem a experiéncia européia, afirmam que a
caracteristica basica do médico trabalhar isoladamente, dependendo dele como sendo ele
mesmo a instituicio médica, foi propria da sociedade pré-capitalista. A medida que a
sociedade capitalista foi se tornando hegemdnica, uma das primeiras providéncias do Estado
Moderno foi organizar servigos publicos de salde, tanto preventivos (salde publica
propriamente dita), como curativos (atendimentos as pessoas enfermas). Os modelos
classicos foram a Alemanha, a Franca e a Inglaterra. Portanto, faz parte da génese do Estado
Moderno, nos modelos classicos, a criagdo de servicos publicos de salde.

O medico liberal, ou a medicina liberal, foi um fendmeno historico do século XIX. A
caracteristica basica do médico era sua atuacao isolada e gracas a ela, conquistava e mantinha
sua clientela, geralmente com visitas e atendimentos domiciliares. (Como, na sociedade
feudal, o médico era isolado na corte, caberia a pergunta se seria a caracteristica de trabalhar
isolado uma extensdo na sociedade capitalista de uma identidade pré-capitalista dos médicos).
Quanto mais 0 médico alcancasse resultados positivos em curar doentes, mais aumentava sua
clientela, e mais elevariam seus honorarios, como um recurso para controlar a demanda de
atendimentos.

A medicina liberal do século XIX teve existéncia paralela @ medicina publica
promovida pelo Estado Moderno, e também trazia presente um processo de transformacéo que
foi alimentado pelo desenvolvimento das pesquisas cientificas que terminaram por criar o que
hoje denominamos biomedicina. Com o advento da microbiologia, por exemplo, em fins do
século XIX e comegos do XX, foi necesséria a unido da medicina publica com a medicina

liberal na pratica, devido a esta ser de acdo curativa, e as a¢cdes essencialmente preventivas da

® A bibliografia final indica obras e autores lidos que permitiram as afirmacdes apresentadas.

* Fernando Novais afirma que a “Histdria tem dois significados: o primeiro significa todo o acontecer humano
em todo tempo e em qualquer lugar. O segundo é a narrativa deste acontecer...” Quem escreve historia, “tem de
reconstituir a memoria histdrica... o historiador usa a andlise para fazer a reconstituicdo, o objetivo dele é a
reconstituicdo” In: VINCI DE MORAES,J.G. e REGO, J.M.:Conversas com Historiadores Brasileiros.S.Paulo:
Editora 34, 2002, p.122 e 124.

® ROSEN, G.: Da Policia Médica & Medicina Social. R. de Janeiro: Graal Ed., 1980 E FOUCAULT, M.:
Microfisica do Poder. R. de Janeiro: Graal Ed., 1993.
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medicina publica ndo seriam eficazes sem a cura das pessoas que ficavam enfermos, e vice-
versa.

A medicina liberal no Brasil foi uma pratica também relativa ao século XIX,
caracterizada por dois fatores fundamentais. O primeiro € que ela se desenvolveu com
escassos servicos de atendimentos na sociedade, pois havia poucos hospitais, laboratérios,
clinicas especializadas e outros. O médico também se valia dele mesmo: atendia os pacientes
que o buscavam solicitando atendimentos, e os atendia basicamente em suas prdprias
residéncias. Ademais, poderia prestar alguma forma de atendimentos caritativos nos poucos
hospitais existentes, como o0s Hospitais das Santas Casas de Misericérdia, destinados as
praticas caritativas, exercida ndo necessariamente por médicos.

A populacéo que buscava médico ou se servia de atendimentos médicos, geralmente era
detentora de recursos financeiros. Aos segmentos da sociedade que ndo possuiam recursos,
havia a alternativa de outros atendimentos, como os das Santas Casas, dos curandeiros e
praticas de medicinas culturais (dos fndios, dos negros africanos, de religiosos, etc.)®, com o
uso de ervas, por exemplo. Essa situacao era tal porque os médicos, principalmente no século
XIX, ainda ndo eram detentores do monopolio das atividades de curas aos enfermos, o que s
foi possivel com o desenvolvimento da medicina cientifica.

Nas ultimas décadas do século XIX e nas primeiras do século XX, com as alteracGes da
sociedade e da economia capitalista’, ocorreram mudancas significativas que alteraram todo o
cenario do desenvolvimento dos atendimentos médicos. Destas mudancas, destacamos dois
aspectos:

O primeiro € relacionado a estruturacdo da sociedade capitalista como um todo, na qual
a forma liberal de trabalho foi modificada®, devido as regulamentaces e organizacio da
denominada ‘sociedade de mercado’. A partir deste periodo é pertinente falar de economia e
empreendimentos de mercado, tanto de servicos como de producédo, e ndo mais de economia e
empreendimentos liberais. A suposta autonomia liberal de livre empreendimento e de
iniciativa foi limitada por regulamentacdes e legislacdes do denominado ‘mercado’, ou seja,

as iniciativas passaram a ser dependentes do que o mercado regulado permite. Concomitante a

®NAVA, Pedro: Capitulos da Histéria da Medicina no Brasil. Londrina e S.Paulo: Eduel e Oficina do Livro,
2004.

’ Principalmente considerando POLANYI, K.: A Grande Transformagcao- origem de nossa época. R. de Janeiro:
Ed. Campus, 2000.

8 Esta afirmacéo esta baseada nos estudos de Karl Polanyi , Op. Cit. 2000.
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esta caracteristica, a expressdo ‘honorario’, como denominagdo de pagamentos a profissionais
liberais no século XIX, periodo no qual o profissional estabelecia o que deveria ser pago na
relacdo direta com o cliente, passaram a ser regulados ou tabelados na relagdo de mercado®. O
individuo, o profissional liberal, praticamente perdeu a liberdade de, por assim dizer, cobrar o
que julgasse conveniente na sua relacdo com o cliente, devido aos tabelamentos e controles
concorrenciais do mercado. O denominado profissional liberal passou a ser praticamente mais
um conceito de uma posicao ideoldgica, e ndo de uma realidade histdrica, em que se tinha
como referéncia o classico profissional liberal do século XI1X™.

O segundo aspecto é referente a medicina propriamente dita. A medicina cientifica
passou a ser progressivamente dominante nas Gltimas décadas do século XIX, e se consolidou
nas primeiras décadas do seculo XX com algumas consequéncias. A primeira é que, com a
eficacia alcancada pelas praticas cientificas sobre o controle das doencas e curas dos doentes,
os médicos foram tendo a exclusividade nos atendimentos aos doentes. A medida que o
mercado de atendimentos aos doentes passou a ser regulamentado e atribuido aos médicos
com a medicina cientifica, os curandeiros e as medicinas populares cairam em desuso, e
algumas vezes passaram a ser proibidos. Por outro lado, a pratica da medicina cientifica
exigia instituicbes de servigos como hospitais, laboratorios e clinicas especializadas, mudando
0 lugar dos atendimentos médicos e permitindo, também, a participacdo de outros
profissionais, médicos ou ndo. As instituicdes sociais de servigos de atendimentos médicos
passaram a ser 0 centro e ndo mais o médico com foi o classico médico liberal, ou ‘médico-
de- familia’, quando ele era a ‘instituicdo médica’.

A segunda consequéncia é que, pela prépria exigéncia das descobertas nosolégicas e do
processo de cura, houve regulamentacdes estabelecendo direitos e deveres as populacdes,
relacionadas com prevencgdes (obrigatoriedade de vacinas) e os atendimentos médicos. Para
estes atendimentos estarem ao alcance das populagfes no Brasil, a sociedade foi criando
instituicdes como as sociedades de mutuo socorro, pelos imigrantes que contratavam médicos,
e 0S servicos de empresarios que contratavam meédicos para atenderem seus operarios, e

finalmente, na década de 1920, o governo criou o0s atendimentos previdenciarios como direito

% Edmundo Campos Coelho, em sua obra ‘As Profissdes Imperiais”, refere que ja em 1870 a concorréncia de
médicos no Rio de Janeiro era tanta, que médicos faziam propaganda publicando tabelas de valores de seus
servicos. Outros médicos faziam uma contra propaganda afirmando que cobravam menos que fulano ou sicrano.
Isso j& era concorréncia de mercado. Rio. de Janeiro: Ed. Record, 1999, p.74 e ss.

19 Mais detalhes nas obras de POLANY!I, Karl, op cit., 2000: COELHO. E.C.: As profissées Imperiais, R. de
Janeiro: Ed. Record, 1999 e CASTEL, E.: As Metamorfoses da Questdo Social - Uma Crdnica dos Salarios.
Petropolis: Ed. Vozes, 2003.
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dos trabalhadores. Ademais, foram criados hospitais publicos e privados, clinicas de
especialidades, laboratdrios de analises, enfim, instituicbes de servigos para atender as
‘demandas de mercado’, onde médicos, responsaveis pelos atendimentos, passaram a ser
profissionais com preparacgéo especifica.

A partir desta sintese dos estudos historiogréaficos, foi inevitavel indagar como foram
construidos os servigos de atendimentos médicos na cidade de Londrina, e qual a relagdo dos
médicos com estes servicos, a partir da criacdo da cidade em 1933. Se ja fazia parte do
cenario da medicina brasileira toda a problematica narrada acima, como este cenario teve seu
desenvolvimento em uma cidade e regido de fronteira agricola na primeira metade do século
XX?

A partir deste ponto foi planejada a pesquisa para cujo desenvolvimento fazemos os

seguintes comentarios :
A.- Ha uma opinido mais ou menos difundida na cidade de Londrina, regido norte do
estado do Parand, segundo a qual a principal atividade econémica desenvolvida é a prestacdo
de servicos. Algumas opinides chegam a afirmar que este é o destino tracado para a cidade
desde sua fundacdo, na década de 1930, para justificar a pouca presenca de industrias numa
cidade com uma populacao de cerca de 500.000 habitantes nos dias de hoje.

Por outro lado, de acordo com algumas pesquisas realizadas para o desenvolvimento de
teses e dissertacOes, duas caracteristicas do processo da colonizacéo da regido norte do estado
do Parana comprovaram que Londrina foi construida como sede central do projeto e passou a
ser de grande influéncia no entorno construido.

A primeira caracteristica é que os 544.000 alqueires de terras do Interland paranaense,
inicialmente cobertos de matas nativas, foram colonizados no sentido leste-oeste,
denominados ‘fronteiras agricolas’, num processo de busca de terras novas para a agricultura
e de ocupagdo dos espacos vazios, com a intencdo de incorpora-los ao desenvolvimento da
economia capitalista brasileira™.

O que aconteceu na regido norte do estado do Parana na década de 1930 j& havia
ocorrido na regi&o de Presidente Prudente, no estado de S&o Paulo™. Dividiu-se a terra em

pequenos lotes para torna-los de facil aquisicdo pelos migrantes e imigrantes, e assim se

1 LOPES, Ana Yara: Pioneiros do Capital: a Colonizacéo do Norte do Parana. Mestrado FFLCH da USP, 1982.

2 ABREU, Diores S.: A Formacéo de uma cidade Pioneira Paulista: Presidente Prudente. Pres. Prudente, FFCL,
1972.
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tornasse um territério produtivo. Planejou-se, simultaneamente, a cidade com o intuito de
criar uma série de servigos necessarios para viabilizar a colonizagéo.

A segunda caracteristica € que um projeto de colonizacdo de terras com pequenas
propriedades, provocaria uma movimentacdo razoavel de pessoas e tornava-se necessaria a
criacdo de uma infra-estrutura de servicos capaz de garantir a sobrevivéncia das pessoas e do
préprio projeto. Os compradores de terras, que adquiriam os lotes, ndo eram, de ordinario,
possuidores de grandes recursos financeiros. E quanto mais perto deles estivessem disponiveis
0s servigcos, mais teriam condicGes de levar adiante seus planos. Sendo assim, os sitiantes
necessitaram de recursos para construir suas moradias e providenciar a alimentacdo, pelo
menos até produzirem as proprias producdes de alimentos, ou mesmo até que as plantagdes de
café comecassem a produzir. Portanto, o processo da colonizagdo comegou com a construcao
de uma cidade com a instalacdo de servicos de comércio em geral e, também, com o minimo
de atendimento a saude, com a construcao de um pequeno hospital e a presenca de médico.

“O municipio é hoje um importante centro médico...”. Esta € uma frase extraida de uma
publicagdo da Associacdo Médica de Londrina (AML) que transmite a idéia de que a
prestacdo de servicos dos dias de hoje é uma caracteristica que foi criada com a cidade e, no
caso dos servicos médicos, com a determinacdo de médicos, pois a publicacdo contém vinte e
dois depoimentos de médicos que chegaram desde os primeiros anos. E a frase continua:
“...1ss0 se deve a forca daqueles que conseguiram ver o futuro [o presente no passado] em
meio ao barro, & poeira e & precariedade daquelas primeiras décadas™**.

As duas frases acima estdo num livro da AML publicado no ano de 2005, cujos
exemplares tiveram circulagdo restrita, e ndo foram colocados & venda em livrarias. Cada
médico socio da AML recebeu um exemplar. Uma das deducgdes possiveis deste fato € que a
AML quis reforcar, entre a categoria, a idéia de que, desde os primeiros anos, foi construido
na cidade para enfrentar as enfermidades um servi¢o de atendimentos médicos importante,
devido ao voluntarismo, abnegacdo e persisténcia de médicos. O livro contém, como ja foi
mencionado, vinte e dois depoimentos de médicos que chegaram desde 1934 e até de médicos
que chegaram na década de 1960.

Como depoimento-memoria, cada médico quis preservar na sua interpretacdo a
experiéncia vivida. As palavras da AML, no livro, sdo as palavras de médicos. E por terem

vivenciado o que ali escreveram, entendem que ndo sdo interpretagdes, mas como esta em

¥ NOGUEIRA,A. e FRANCISCO, R.: Chegada a Canaa. Londrina: AML, 2005, pag. 14.
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uma frase do livro: sdo Histdria. Para o pesquisador, porém, o valor de depoimentos é permitir
a percepcao de que algo efetivamente ocorreu no tempo. A AML os coloca como sendo o que
se quer que permaneca com a ambicdo de verdade. E a verdade, para a AML, é que médicos
criaram em Londrina um sistema (de atendimentos médicos) proprio, ou seja, € possivel
entender na interpretacdo que foi um sistema original, préprio para Londrina. Mas, cabe a
pergunta: culturalmente o sistema criado em Londrina ndo teve influéncias da vivéncia que 0s
médicos haviam tido nos grandes centros urbanos, nos cursos de Medicina que frequentaram?
Pela afirmativa, o sistema préprio (de Londrina) néo teria sido uma escolha deliberada, tendo
em consideracdo que nos grandes centros urbanos havia outros exemplos de organizacdo
diferentes de servigos?

Muitas outras perguntas sdo possiveis a partir dos depoimentos-memoria. Estas
perguntas permitem, no desenvolvimento de uma pesquisa com outras fontes de informacdes,
a percepcdo de que a busca de informacbes do acontecer humano no tempo e espaco,
enriquece a narrativa deste acontecer. No caso, 0 acontecer é a construcdo do sistema de
servicos de atendimentos médicos em Londrina, culturalmente determinado, e 0s
relacionamentos de médicos com este sistema, com as alternativas que foram surgindo.

Estas reflexdes até aqui ja apontam elementos suficientes para uma pesquisa. No
entanto, consultando mais fontes, em busca de outras versdes, encontramos mais uma
publicacdo da AML que aprofunda a nossa percepcao de que ha problemas de interpretacao
dos servigos de atendimentos médicos criados e as relacGes entre médicos, e destes com 0s

Servigos.

Os médicos londrinenses criaram aqui — e funcionou a contento durante duas
décadas, um sistema prdprio de assisténcia médica atendendo familias, fazendas
e empresas, inicialmente através da Santa Casa e depois com 0s outros hospitais.
Eles lutaram para manter seu sistema regional, numa regido que podia sustentar
uma Medicina liberal, que também atendia socialmente nos plantdes hospitalares
e nos consultorios.

Atropelada pela massificacdo da assisténcia médica imposta pela centralizagdo
da Previdéncia, aquele sistema regional que ganharia 0 nome-de-guerra de Livre
Escolha do Médico Pelo Paciente — ndo pdde ao menos tentar adaptar-se a
urbanizacdo, a industrializacdo a aos sindicatos com quem negociava gquando
foram fechados em 1964 (BOLETIM da AML, 1991, pag. 5).

No primeiro paragrafo, o destaque é que médicos de Londrina criaram um sistema
proprio de medicina liberal, inicialmente com a Santa Casa e depois com outros hospitais, e
funcionou a contento por vinte anos. Este paragrafo contém dados histdricos, mas ha lacunas,

até cronologicamente falando, de acontecimentos importantes que ndo foram mencionados.
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Em 1933 a CTNP (Companhia de Terras Norte do Parana), que criou a cidade de
Londrina, construiu um hospital e contratou um médico. Em 1934, outros médicos
comecaram a instalar-se na cidade, e outras instituicdes de servicos foram sendo construidas,
ampliando-se as especializacdes e 0s recursos tecnoldgicos, condizentes com a formacéo dos
médicos. Sete anos depois, onze médicos presentes na cidade fundaram a AML em 1941.

E sabido que uma associagéo, além de outras funcdes, é criada para estabelecer um
férum de negociacdes e defesa de interesses da categoria profissional que a criou (no caso,
dos médicos). Portanto, do periodo entre 1933 a 1941, ha uma histdria para ser narrada,
porque até aos dias de hoje ndo existem narrativas suficientes, com pesquisa em diversas
fontes documentais, a ndo ser basicamente as publicacbes da AML, centradas nos
depoimentos-memadrias de médicos, direcionadas para uma determinada compreensdo do que
foi construido, como toda interpretacao.

A Santa Casa foi inaugurada no dia 7 de setembro de 1944. E segundo as informacdes
de uma publicacdo deste Hospital em comemoracdo aos seus 50 anos (1994)* a propria
Santa Casa faz saber que a construcdo do edificio comecou em 1940. Portanto, um ano antes
da criagédo da AML.

O Hospital Santa Casa nao foi construido por médicos, e sim por uma Irmandade, da
qual médicos poderiam fazer parte, mas ndo necessariamente. Uma Irmandade era constituida
de pessoas de uma comunidade que se associavam com contribuicdes periodicas e
organizacdo de promog¢des ou campanhas para a arrecadacdo de fundos financeiros com a
finalidade de construirem um hospital de caridade. Por isso 0 nome: Irmandade do Hospital da
Santa Casa de Misericordia.

Se a construcdo comecou em 1940, é porque antes a sociedade londrinense sentiu a
necessidade de um hospital de atendimentos as pessoas doentes como obra de caridade.
Portanto, um servico de atendimentos meédicos diferente da denominada medicina liberal, a
qual a AML afirmou que foi construida por médicos. Nesta denominada medicina liberal, toda
pessoa atendida deveria pagar os honorarios, denominacdo que os médicos dao aos
pagamentos por seus servicos. Na medicina caritativa, os atendimentos eram gratuitos, e 0s
gastos hospitalares custeados por doacdes.

A partir desses dados, podemos inferir que h&d um lapso nas informagdes sobre aqueles

anos relacionadas com os servicos de atendimentos médicos que estavam sendo criados, como

4 Encarte especial do jornal Folha de Londrina do dia 7-9-1994.
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os da Santa Casa. Se a Santa Casa era para atendimentos médicos, eram eles, os médicos, que
deveriam realiz&-los. Sendo atendimentos caritativos, no minimo os medicos buscariam
negociar. Para tal negociagdo, seguramente foi importante a AML. A sociedade londrinense
havia decidido pela construcdo de um hospital de caridade, e um possivel acordo entre a AML
e a Irmandade do Hospital permitiu que o sistema, ‘que atendia socialmente’, com a medicina
liberal, “funcionasse a contento’.

Mas desde 1933, com a criacdo do Hospital da Companhia, até 1944, ano da
inauguracdo da Santa Casa, quais as caracteristicas dos médicos que chegaram a cidade, e que
servicos foram sendo criados? Nao dariam, os dois Hospitais, motivos para conflitos ou
desentendimentos entre os meédicos e nas relacbes destes com o0s servigcos criados? As
possiveis manifestacbes a respeito, por parte da AML, sdo deixadas por conta dos
depoimentos-memadrias de médicos, os quais falam de conflitos entre médicos e entre estes e
0 Hospital da Companhia, ndo mencionam nada sobre o processo da constru¢do da Santa Casa
e nem sobre do papel da AML, a partir de 1941 até 1944, quando foi inaugurado o Hospital da
Santa Casa.

Na busca por controlar os servigos construidos nos primeiros anos, como o Hospital na
Companbhia, teria, de certo, havido desentendimentos dentro da categoria. E ndo poderia ser
diferente, porque os médicos que foram chegando necessitavam trabalhar em situacGes
concretas para tornarem-se conhecidos como profissionais e conquistarem seus pascientes-
clientes’®. O Hospital seria uma espécie de vitrine, ainda mais que a denominada medicina
liberal sendo, na verdade, uma medicina de mercado, implicava em disputas competitivas, no
minimo para a conquista de pacientes-clientes.

Este problema histérico € mais evidenciado na continuacdo da andlise do texto da
AML. O texto afirma que o sistema criado pelos médicos foi atropelado pela massificacdo
imposta com a centralizacdo da Previdéncia. Para enfrentar o atropelamento, o sistema
médico foi entdo batizado de Livre Escolha do Médico Pelo Paciente, e ndo teve oportunidade
de adaptar-se a urbanizacdo, a industrializacdo e aos sindicatos, com 0s quais tentaram
negociar.

Mais uma vez trata-se de interpretar fatos histéricos, relatados, todavia, de maneira a

ndo facilitar a exata compreensdo do que teria acontecido. Na década de 1950, houve um

15 Além de pacientes (condicdo de estar doente e necessitar auxilio), passavam a ser clientes porque consumiam
os atendimentos do mesmo médico. Linguagem de mercado.
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aumento da urbanizagdo, principalmente no sudeste e sul do pais, sendo uma das causas do
fendmeno a alteracdo da producdo do café. Devido a superproducdo, o governo deixou de
incentivar novos plantios, por exemplo, principalmente na primeira metade da década de
1950, quando duas geadas que dizimaram os cafezais no Parana e o0 governo federal ndo
subsidiou a recuperacdo do que se perdeu. Resultado: muitos trabalhadores rurais, ou
pequenos sitiantes, migraram para ao setor urbano com a intengdo de conquistarem outras
possibilidades de trabalhos.

Neste contexto de aumento das populacdes urbanas e relativos desenvolvimentos
industriais, foram sendo criados os sindicatos. Como a legislacdo brasileira vigente permitia
que os sindicatos ativassem os IAP’s ( Institutos de Aposentadoria e Pens6es), estes passaram
a implantar seus servigos. E sendo os servicos de atendimentos medicos previdenciarios 0s
mais importantes servicos dos IAP’s, estes, por sua vez, foram sendo gradativamente
implantados. Neles, médicos foram assumindo as atividades de atendimentos, até como meio
de conseguir ser mais conhecidos, ter garantias de emprego e renda, e finalmente, firmarem-se
na medicina de mercado que seguia seu desenvolvimento.'®

Os meédicos que se dirigiam para o interior do Brasil provinham de grandes centros
urbanos, principalmente por terem estudado nos cursos de Medicina que na época sé existiam
nesses centros. A decisdo deles foi criar no local para onde se dirigiram a alternativa
denominada por eles de medicina liberal. No entanto, ja fazia parte do mercado nos grandes
centros urbanos a medicina previdenciaria, entre outras. No interior, fizeram uma combinacéo
com os atendimentos caritativos, que denominaram de indigentes. Foi o caso de Londrina.
Este tipo de atendimento fazia parte da viséo tradicional e conservadora da cultura brasileira e

ja estava presente na colonizagdo portuguesa: as Santas Casas de Misericordia.

1® Medicina de Mercado: A expressdo medicina liberal refere-se , como vimos, & medicina praticada no século
XIX, essencialmente, que concorria fortemente com outras praticas de medicinas alternativas ou populares,
como o curandeirismo, ndo sendo, portanto, hegemonica. Mas com seu advento, a Medicina Cientifica, que teve
no Brasil um avan¢o importante a partir do século XX, foi conquistando a hegemonia nos atendimentos aos
doentes. Nestes atendimentos, com a Medicina Cientifica, os médicos passaram a ser interdependentes e também
dependentes de auxiliares como os laboratdrios e as tecnologias. Portanto, a Medicina Cientifica propiciou um
relativo carater coletivo das praticas médicas, justamente ao contrério da classica Medicina Liberal na qual o
médico atuava geralmente sé. Geralmente também era mais clinico e atendia nos domicilios, era pouco
hospitalar e pouco invasiva. Normalmente as cirurgias eram as externas. Laboratérios de exames e
complexidades tecnolégicas sdo proprias da Medicina Cientifica, com mais institui¢des intermediando os
atendimentos e criando disputas de mercado. A fase liberal deu origem a fase de mercado, segundo, Karl
Polanyi, em: A Grande Transformacao: a Origem da nossa época.

A expressdo Medicina Liberal, em nosso tempo, tras implicita uma outra medicina ndo liberal, numa visao
dicotdmica que leva a valorizagdo de um lado em detrimento de outro. A Medicina de Mercado, por outro lado,
envolve a todas as possiveis modalidades: privadas, publicas, socializadas, etc.. Todas seriam alternativas de
mercado em busca do objetivo principal: atendimentos médicos a pessoas enfermas, atendimentos preventivos
ou atendimentos para a conquista da cura.
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A partir do momento em que nas cidades do interior comegaram a ser significativos os
servicos de atendimentos médicos previdenciarios, medicos reagiram porque estes servicos
ndo estavam sob seu controle. Foi entdo que criaram o Movimento da Livre Escolha, para,
com este movimento, negociarem com os sindicatos e os IAPs. Este movimento foi
importante, por exemplo, nas regides que haviam sido fronteiras agricolas do interior paulista
e de parte da regido norte do Parana, ou seja, a cidade de Londrina. Foi formalizado, em 1960,
um protocolo de compromissos que todos os médicos associados da AML deveriam assinar,
responsavel por muitos encontros e desencontros com os sindicatos e com os IAPs. Em 1964
o governo militar fechou os sindicatos, e as negociacdes passaram a ser feitas com o Governo
Federal. Dois anos depois, em 1966, o Governo unificou todos os IAPs, criando o INPS
(Instituto Nacional de Previdéncia Social), assalariando e credenciando instituicbes de
servicos e médicos.Ndo implantaram, porém, o sistema da livre escolha idealizado pelos
médicos, E o INPS tornou-se, nos anos imediatos de sua implantagdo, uma importante
alternativa de mercado para os medicos realizarem atendimentos. Ele entrou em vigéncia em
1967, e em 1968 o Movimento de Livre Escolha, em Londrina, foi desativado.

Estes comentarios especificos estdo confirmados em uma pesquisa de sociologia sobre
o movimento'’ . Um dos destaques desta pesquisa sociolégica foi demonstrar a defesa da
denominada medicina liberal por parte da AML, ao afirmar que todos os médicos, socios da
AML, estavam disponiveis para atender os previdenciarios, na forma como eles entendiam ser
liberal, ou seja, recebendo por unidade de servico e pelo valor estipulado pela Associacdo. Os
atendimentos deixariam de ser dos medicos que os IAPs haviam credenciado ou assalariado, e
a tabela dos valores dos atendimentos definidos pela AML. Estes valores os IAPs deveriam
pagar, porem, em caso de um Instituto ndo poder cobrir os valores - pois cada Instituto tinha
uma realidade econémica- financeira diferente -, o previdenciario que escolheu seu médico
deveria pagar a diferenga. Seria, do ponto de vista ideolégico, uma compensacgdo pelo usuério
ser atendido por seu médico de confianca.

Esta idealizacdo da livre escolha pela AML tinha por objetivo manter a clientela que
cada médico havia conquistado com o tempo, e impedir a migracdo destes clientes para 0s
médicos credenciados ou assalariados pelos 1APs. Esta constatacdo pressupde a existéncia de
um desentendimento ou conflito dentro da categoria médica, que denominaremos campo

médico, relacionado com a conquista e perda de pacientes-clientes, que ndo foi o objeto da

" TOMAZI, Zelma T. Da Medicina Liberal 2 Medicina Previdenciaria. Mestrado da USP,1985
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andlise socioldgica. A explicacdo socioldgica focalizou a oposicao entre instituicbes: AML e
IAPs- sindicatos; a relagdo da AMB (Associacdo Brasileira de Medicina) com o Ministério da
Saulde, defendendo a proposta de um seguro satde, que deveria ser mantido pelo Governo
como saida para a crise; um destaque da valorizacdo da AML a denominada medicina liberal,
e a suposta inferioridade em qualidade e quantidade dos atendimentos previdenciarios sem a
Livre Escolha do Médico pelo Paciente.

Sem entrar no mérito das conclusdes da pesquisa socioldgica, 0 que percebemos, ao
analisarmos o segundo paragrafo do texto da AML destacado acima, é que nele se configura
um problema historico relacionado com o que ocorreu em Londrina com 0s servicos de
atendimentos médicos que foram sendo construidos desde 1933. No processo, surgiram
conflitos e crises internas na categoria médica, relacionados com os atendimentos nestes
servigos. E estes conflitos e crises foram externalizados numa tentativa de localizar o
problema fora da categoria, do que denominamos campo médico. Isto porque, para 0s agentes
do campo, o controle dos servicos estando fora, com os 1APs, significava situacdo conflituosa.
A intencdo foi objetivar o controle dos servicos previdenciarios para 0s agentes do campo
médico, como alternativa para serem resolvidos os conflitos. Mas ndo quer dizer que
necessariamente foi uma deciséo de forma consciente. Eles, os médicos da AML, entendiam
que sO assim, com o controle previdenciario, a denominada medicina liberal estaria
preservada.

Em forma de sintese, quando a sociedade londrinense criou um hospital para
atendimentos caritativos, poderia haver problemas, pois, qual médico, agente do campo,
assumiria a responsabilidade, se o esforco de médicos era a construcdo de servigos da
medicina liberal? Para responder deve-se considerar que, simultaneamente a construgcdo do
hospital de caridade foi criada a AML. E esta associacdo fez um acordo com a irmandade do
hospital para organizar e controlar os atendimentos de caridade. Passando o tempo, na
segunda década de vigéncia deste acordo, surgiram novos servicos, 0s ditos previdenciarios.
Depois de alguns anos que eles estavam sendo implantados, surgiram os conflitos internos do
campo médico relacionados com os clientes-pacientes desses atendimentos. Mais uma vez, a
busca da solucdo para os conflitos foi deslocar o problema para o controle da categoria
médica sobre os servi¢os criados, ou em expansdo. Este problema com os atendimentos
previdenciarios gerou o Movimento da Livre Escolha, que s6 terminou ao tornar-se evidente a

impossibilidade do controle do campo médico, através das associacfes, dos servigos de
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atendimentos previdenciérios com a centralizacdo dos atendimentos no INPS, controlado, por
sua vez, pelo Governo Federal a partir de 1967.

Para trabalharmos metodologicamente com esta problematizacdo delineada, recorrendo
as leituras historiogréaficas sobre a medicina brasileira e os médicos, principalmente desde o
final do século XIX e comecos do século XX, julgamos mais conveniente a perspectiva da
historia cultural para uma abordagem adequada, devido a intensa mobilizagdo de aspectos
socio culturais nos acontecimentos pesquisados.

E s6 pensar no passado, desde as culturas mais antigas, ou as dos nativos ainda
presentes em nosso mundo, como a questdo das doencgas-doentes, na busca de como atendé-
los, é uma questdo profundamente cultural. E o médico de hoje, ou o pajé das culturas dos
nativos, ou os curandeiros das culturas mais antigas, sempre tiveram grande valor cultural no
seu meio, porque, em maior ou menor grau, eles foram os responsaveis pelos doentes e como
conseguir seu bem-estar, devido ao dominio dos conhecimentos culturalmente transmitidos.

Em fins do séc. XIX e comecos do seculo XX houve todo um processo de
transformac&o cultural das populagdes e dos médicos, relacionada com a medicina cientifica.
A biomedicina comegou seu desenvolvimento no decorrer do séc. XIX, mas foi no séc. XX
que diversos fatores impulsionaram os desenvolvimentos cientificos de forma ampla,
determinando sua consolidacdo. Um destes fatores no Brasil foi a intensificacdo das
imigrac@es relacionada com o desenvolvimento econémico, que transformou culturalmente o
pais.

Com as transformacdes, a medicina cientifica foi conquistando as populagdes em vista
dos resultados que foram sendo obtidos sobre as doengas. Por outro lado, propiciou aos
médicos tornarem-se hegemonicamente os responsaveis pelos atendimentos aos enfermos,
por serem capacitados a fazer diagndsticos e em caminhamentos terapéuticos. A nossa
compreensdo € que todas estas questdes dizem respeito, portanto, a um enfoque de historia

cultural, na posicao de R. Chartier ao afirmar que

a microstéria...[a historia cultural] pretende construir, a partir de uma situacéo
particular,... a maneira como os individuos produzem o mundo social, por meio
de suas aliancas e seus confrontos, através das dependéncias que os ligam ou dos
conflitos que os opdem. O objeto da histéria, portanto, ndo sdo, ou ndo sdo mais,
as estruturas e 0s mecanismos que regulam, fora de qualquer controle subjetivo,
as relagdes sociais, e sim as racionalidades e as estratégias acionadas pelas
comunidades, as parentelas, as familias, os individuos.(CHARTIER, 1994, p.
98).
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Este texto é extraido de um artigo no qual o autor tem como objetivo explicitar as
consideracBes necessarias para o desenvolvimento de pesquisas e narrativas de historia
cultural. Porém, em uma observacdo detalhada, ndo € dificil perceber que o estudo da
construcdo dos servicos de atendimentos médicos em Londrina, e a relacdo de médicos com
estes servicos, é pertinente ser realizado dentro desta perspectiva de Chartier. A maneira
como os organizadores da colonizacdo e criadores da cidade, e mais as pessoas que se
dirigiram para a cidade, incluindo os medicos, produziram “o mundo social’, estabelecendo
aliancas para a criacdo da infra-estrutura de servigos, porque houve necessidades ou
dependéncias que os ligaram, ndo sem confrontos e conflitos, devido a interesses e objetivos
contrariados. Portanto, a narrativa histérica do problema desta pesquisa deve considerar a
sensibilidade do acontece humano relacionado com os servicos de atendimentos médicos em
Londrina, as relacBes sociais estabelecidas que objetivaram racionalidades e estratégias,
envolvendo a comunidade e os individuos.

Ao mencionar as expressdes ‘aliancas’, ‘confrontos’ e ‘conflitos’, é possivel perceber
que houve alguma forma relativa de organizacdo de grupos, setores ou segmentos da
sociedade para que estas situacOes aparecessem. A maior possibilidade, e de acordo com o
objeto da pesquisa, € que os profissionais envolvidos, no caso os médicos, devido as
identidades que os uniam, como terem a mesma formacdo universitaria, e interesses ao
realizarem as mesmas atividades - os atendimentos médicos - de alguma forma tenham atuado
com relativa organizacdo. Esta percepcdo nos remete a teoria do campo social de Pierre
Bourdieu, teoria esta que R. Chartier qualificou como importante para a leitura da historia
cultural por ele proposta.

A evolucéo das sociedades tende a fazer com que surjam universos (que chamo
de campo) que tem leis préprias, sdo autdbnomos. As leis fundamentais sdo, com
freqiéncia tautoldgicas. A do campo econdmico, elaborado pelos fil6sofos
utilitaristas: negdcios sdo negocios; a do campo artistico, explicitamente
colocada pela escola que se diz da arte pela arte: a finalidade da arte é a arte, a
arte ndo tem outro objetivo que ndo seja a arte... Temos assim universos sociais
com uma lei fundamental, um nomos independente de outros universos, que sdo
auto-nomos, que avaliam o que se faz ai, as questdes que ai estdo em jogo, de
acordo com principios e critérios irredutiveis aos outros universos (BOURDIEU,
1996: ps. 147-148).

Com esta interpretacdo de P. Bourdieu, € possivel na historia contemporanea observar
a manifestacdo de relativas independéncias de distintos segmentos da sociedade em termos de
organizacgdo e defesa de interesses intimamente ligados as suas identidades, “irredutiveis a

outros universos’™ , como 0s artistas, 0s economistas €, no nosso caso, 0s médicos, por terem
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estes 0s mesmos principios de formacéo - a medicina cientifica -, € 0s mesmos objetivos - 0s
atendimentos médicos.

Com o advento e consolidacdo da medicina cientifica, o resultado foi a conformacéo de
um universo de profissionais, os médicos, capacitados e treinados, e por isSso mesmo 0s Unicos
responsabilizados, histérica e socialmente, para realizarem o0s diagnésticos e
encaminhamentos terapéuticos das pessoas doentes. Eles adquiriram uma autonomia relativa.
E esta autonomia, no nosso entender, é possuidora de duas dimensdes que sdo fundamentais.

A primeira é a autonomia de responsabilidade ética. A partir do momento em que
termina o curso de medicina, o aluno faz o Voto Etico Hipocratico em sua formatura. Com
este voto, ele passa a ser reconhecido como médico, ndo sO pela sociedade, mas
principalmente por seus pares. E o simbolo do pertencimento individual a um coletivo: o
campo social propriamente conhecido, o campo médico. Significa que o novo médico
compartilha com seus pares conhecimentos culturais especificos das ciéncias biomédicas, e,
através de um treinamento, também especifico e orientado por médicos, adquire
responsabilidades e autonomia para realizar diagndsticos e a prescri¢do dos encaminhamentos
terapéuticos. Esta autonomia é relativa desde o ponto de vista interno do campo médico,
porque com a medicina cientifica foram desenvolvidas as especializacbes médicas e a
utilizacdo de tecnologias para diagnosticos e terapias, 0 que criou uma interdependéncia entre
médicos. E é relativa também, porque os laboratorios de analises bioquimicos, por exemplo,
sdo de outros profissionais que ndo pertencem ao campo médico, ainda que os resultados dos
andlises sdo interpretadas pelos médicos, de acordo com suas especialidades.

A segunda compreensao de autonomia do campo médico, é a autonomia em produzir o
que é de interesse especifico do campo, que sdo os atendimentos médicos™. Estes
atendimentos podem ser realizados em qualquer servico presente na sociedade: na clinica; na
policlinica; no hospital, publico ou privado; em servicos proprios ou empresariais; em
servicos socializados ou em cooperativas, etc. Enfim, o médico tem autonomia para prestar
atendimentos em qualquer servigo do sistema de servi¢os de atendimentos médicos presente
em uma sociedade, ao assumir compromisso, seja como proprietario, seja como credenciado,
seja como contratado. A autonomia € sempre relativa ao servico com o qual ele assumiu
compromisso, seja servi¢co publico, seja servigo privado, pois todos 0s servigos sdo servigos

do mercado de atendimentos médicos, portanto, a autonomia € relativa as ‘leis de mercado’.

'8 Atendimentos médicos: tudo o que um médico faz relativo a tratamento, seja diagnosticando e encaminhando
terapias, com qualquer pessoa doente que o busca, ou que lhe é confiada para ser atendida.
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Bourdieu denomina campo este espaco onde as posigdes dos agentes se
encontram a priori definidas. O campo se define como lécus onde se trava uma
luta concorrencial entre os atores, em torno de interesses especificos que
caracterizam a area em questdo.. Toda a eficacia da acdo se encontra assim
prefigurada, o que implica dizer que o ator so realiza aquelas a¢fes que se pode
realmente efetivar.(ORTIZ: 1994, p. 19).

Portanto, o que é especifico da constituicdo do campo médico produzir sdo 0s
atendimentos médicos. A producdo deles define a posicdo dos agentes dentro do campo (dos
médicos), pois entre eles se trava uma luta concorrencial que podemos perceber analisando a
construcdo dos servicos de atendimentos médicos em Londrina a partir de 1933: houve
concorréncia entre médicos para os atendimentos no Hospital da Companhia; houve
definigGes concorrenciais relacionadas com os atendimentos aos indigentes na medicina
caritativa do Hospital da Santa Casa; e houve luta concorrencial na apropriagdo dos
atendimentos médicos produzidos com 0s servicos previdenciarios, nas décadas de 1950 e
1960.

No entanto, considerando todas estas questdes, a AML sempre optou no controle dos
servigos, ou na propriedade destes por agentes do campo, como solucdo para as crises das
lutas concorrenciais, proprias do campo. Mas, devido a percepg¢do que a teoria do campo nos
proporciona, entendemos que ndo é fundamental o controle ou ser proprietario dos servicos
por membros do campo para que os atendimentos alcancem o objetivo basico, que é satisfazer
0s pacientes em suas necessidades, desde que o médico, a,b ou ¢, cumpra 0 compromisso
assumido na sua autonomia.

Por outro lado, dependendo dos lugares que os agentes do campo ocupam dentro das
categorias de servicos de atendimentos, hoje entendidos como primarios, secundarios ou

terciarios ou mais, seguramente é motivo do estabelecimento de uma hierarquia entre eles:

A estrutura do campo pode ser apreendida tomando-se como referéncia dois
polos opostos: o dos dominantes e o dos dominados. Os agentes que ocupam o
primeiro pélo sdo justamente aqueles que possuem o maximo de capital social,
em contrapartida, aqueles que se situam no pélo dominado se definem pela
auséncia ou pela raridade do capital social especifico que determina o espaco em
questdo. (ORTIZ: 1994, p. 21).

Nas primeiras décadas da histéria de Londrina € possivel que ainda ndo tenha sido
definido o estabelecimento de servigos primarios, secundarios ou terciarios, como ocorre nos
dias de hoje, mas a hierarquia que classificava os dominantes e 0s dominados estava presente.

Os médicos que trabalhavam no Hospital da Companhia, por exemplo, poderiam ser do polo
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dominante, possuidores de capital social, pois foram contratados pela CTNP. Todas as
pessoas que necessitavam hospital os conheciam, e o Hospital era a prépria referéncia dos
médicos. Os outros novos médicos que chegavam seriam do segundo pélo hierarquico: néo
eram conhecidos, ndo trabalhavam no Hospital e deveriam tornar-se conhecidos com as
propagandas e aceitando os atendimentos mais inusitados, em sitios distantes e a qualquer
hora do dia, até conquistarem capital social. Depois, a cidade decidiu construir um hospital de
caridade: o Hospital da Santa Casa. Como se definiriam os atendimentos com as hierarquias
do campo médico? A AML buscou o controle dos atendimentos com um acordo, porque 0s
atendimentos caritativos poderiam acentuar prestigio a alguns agentes do campo que viesse
prestad-los no Hospital. Esta era uma maneira de aumentar o capital social pelo fato de
médicos tornarem-se conhecidos pelos indigentes, com a possibilidade de eventualmente vir a
ser seus clientes nas clinicas particulares. E muito importante, os médicos se tornariam
conhecidos dos fazendeiros cujos trabalhadores rurais seriam atendidos como indigentes, e
posteriormente esses fazendeiros poderiam tornar-se clientes destes médicos. Além do que,
trabalhar com a caridade acrescentaria prestigio social na opinido publica.

Com relacdo aos atendimentos previdenciarios, a atencdo dos médicos voltou-se para
eles a partir do momento em que comegaram a diminuir os pacientes-clientes nos consultérios
de agentes hierarquicamente dominantes. Nos primeiros anos de suas implantagdes, poucos
médicos, 0s dominantes, ndo sentiram suas possiveis ameacas. A chance que se apresentava
foi para os hierarquicamente dominados, que detinham pouco capital social, em
disponibilizarem-se aos empregos previdencidrios. Com 0s credenciamentos ou
assalariamentos previdenciarios, um médico com pouco capital social, por exemplo, em
pouco tempo poderia ter mais pacientes que outro médico dominante. Entdo, nestes casos, 0S
atendimentos previdenciarios deveriam ser controlados pelo campo médico, na percepcéo da
AML.

B.- Considerando todos esses casos, e a partir das analises de fontes de informacoes
diversas, estabelecemos a seguinte hipotese:

1.- O campo médico que comecou a formar-se em Londrina a partir de 1933/34, correspondeu
a uma extensdo, para o interior do Brasil, principalmente para as fronteiras agricolas, do
campo médico que foi constituido nos grandes centros urbanos, com a consolida¢do da
hegemonia da medicina cientifica, a partir dos fins do século XIX e primeiras décadas do

século XX. A diversificacdo de servicos de atendimentos médicos faz parte do mesmo
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processo. Esta diversificagdo deu origem a disputas e conflitos dentro do campo médico, até
como caracteristica constituinte deste campo.

2.- Em Londrina, servicos de atendimentos medicos foram sendo constituidos desde 1933
com a construcdo de um hospital e a contratagdo de um médico. A partir de 1934 comecaram
a chegar outros médicos. No decorrer dos anos, foram sendo diversificados os servicos de
atendimentos médicos com outras construcfes e, na segunda metade da década de 1950,
chegaram os IAPs e instituiram os atendimentos previdenciarios.

3.- A construcdo de distintos servicos de atendimentos médicos em Londrina possibilitou o
surgimento de conflitos relacionados a hierarquia dentro do campo médico que foi formado,
como caracteristica constitutiva do campo social, segundo a teoria de Bourdieu. A saida
encontrada pelos agentes do campo medico, para minimizar os conflitos, foi buscar o controle
destes servicos por agentes do préprio campo, e 0 Movimento da Livre Escolha foi a maior
tentativa de ter este controle, a partir de 1960.

4.- O Movimento da Livre Escolha tomou por base, para interpretacdo da autonomia médica,
a propriedade ou o controle dos servigos de atendimentos médicos por agentes do campo, a
denominada medicina liberal. Mas a autonomia mais importante é a autonomia ética
responsavel e a autonomia do compromisso que o médico assume no servigo onde realiza 0s
atendimentos.

Para desenvolver esta hipOtese e desenvolver a tese com o0s quatro itens acima,
elaboramos o desenvolvimento de cinco capitulos. O primeiro refere-se a uma caracterizacdo
geral do desenvolvimento da medicina cientifica no Brasil, principalmente das trés primeiras
décadas do séc. XX, desenvolvimento este que possibilitou a formacdo do que denominamos
campo médico, conforme definicdes do campo social de Pierre Bourdieu. Destacamos trés
aspectos, entendidos como importantes. O primeiro aspecto foram as dificuldades
encontradas, do ponto de vista cultural, para a conquista da medicina cientifica. A diversidade
da populagdo cresceu em fins do século XIX e inicios do XX, principalmente com a chegada
de imigrantes, aumentando a demanda por atendimentos e for¢cando os médicos a modificarem
suas formas de atendimentos. A forma mais tradicional era a classica medicina liberal, que
vinha do século X1X, na qual o médico praticamente trabalhava dependendo de si mesmo. Era
a medicina da beira de leito ou o médico-de-familia. Mas esse médico liberal trabalhava
praticamente atendendo as familias de recursos financeiros; a populacdo trabalhadora e pobre
utilizava-se das curas populares. A revolta por causa das vacinas contra a variola no inicio do

século XX, por exemplo, recebeu apoio dos curandeiros populares, que reafirmaram as razdes
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culturais e religiosas para a ndo aceitacdo da vacina. Porém, a eficacia e eficiéncia que foram
sendo confirmadas contra as doengas com a vacinacgao, foram, por sua vez, conquistando as
populagdes. E quatro anos depois da revolta, por exemplo, a populacéo fazia fila nos postos
para se vacinarem contra a variola, pois houve um aumento da doenca em 1908, e ja havia
mais confianca na medicina cientifica devido aos resultados alcancados.

O segundo aspecto é uma descricdo da diversificacdo de servigos que foram sendo
criados, concomitantes aos avancos da medicina cientifica. E o caso de populacdes de
imigrantes ao criarem as Associacfes de Muatuo Socorro, através das quais contratavam
médicos para 0s atendimentos aos associados e familiares. Juntamente com este movimento
dos imigrantes, as proprias conquistas da medicina cientifica ndo podem ser desvinculadas do
processo de reivindicagBes dos trabalhadores urbanos por atendimentos médicos. A partir
destas reivindicacGes, principalmente depois das greves de 1917, empresarios criaram
servigcos de atendimentos médicos para seus funcionarios, nas empresas, até que em 1923,
foram criados os servicos de atendimentos médicos previdenciarios.

O terceiro aspecto refere-se as mudangas do paradigma da formacdo de medicos nos
cursos de Medicina que foram sendo criados. Na terceira década do século XX, o dominio das
ciéncias biomédicas facilitou que a medicina se tornasse ciéncia aplicada, com todas as
especializagdes que foram surgindo e o emprego de tecnologias. Novos cursos de Medicina
foram sendo criados, com o forte incentivo do aumento das demandas de médicos. O que
denominamos campo médico se constituiu e teve sua expansao para o interior, chegando a
Londrina na década de 1930.

O segundo capitulo é a narrativa de como foram construidos os primeiros servicos de
atendimentos médicos em Londrina, desde 1933 até 1941, quando foi fundada a AML. Em
oito anos, os servicos de atendimentos médicos na cidade constituiram-se em um dos
segmentos importantes de servigos criados para 0 avango e sobrevivéncia do projeto de
colonizagdo na regido norte do estado do Parana. J& desde os primeiros anos, apresar de
poucos médicos presentes, houve manifestacdes de conflitos e disputas internas, proprias do
campo social médico que estava sendo constituido, conflitos estes relacionados com os
servicos gque estavam sendo construidos.

O terceiro capitulo é dedicado a uma narrativa sobre as instituicdes de servicos que
foram sendo construidos, tanto pela sociedade londrinense como por médicos, até a
construcdo do Hospital Evangelico em 1955, periodo em que comecaram a ser constituidos o0s

servicos de atendimentos previdenciarios no municipio.
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Neste capitulo hd um destaque para os servicos de atendimentos caritativos que a
sociedade londrinense construiu, culminando com o Hospital da Santa Casa. Como a criagédo
da AML se deu no mesmo momento da construcdo da Santa Casa, € possivel uma relacdo
entre os dois fatos, principalmente porque a AML fez uma proposta de como seriam
realizados os atendimentos médicos caritativos, mantendo intocados e fortalecidos os
atendimentos da denominada medicina liberal, os atendimentos de mercado, que eram
controlados por agentes constituintes do campo médico.

O quarto capitulo refere-se ao Movimento da Livre Escolha do campo médico de
Londrina. Este movimento nao foi s6 de Londrina, porque ocorreu em diversas localidades do
pais, tendo destaque nas cidades que foram constituidas a partir dos avancos das fronteiras
agricolas no interior do estado de S&o Paulo e de regides do norte do estado do Paran, ainda
na primeira metade do século XX.

O movimento foi desencadeado por multiplos fatores, alguns dos quais ja foram
revelados por estudos sociologicos. No entanto, a atencdo nesta narrativa € centrada nos
conflitos e disputas concorrenciais internas do campo médico, em relacdo as questbes
hierarquicas de apropriacdo da producdo especifica do campo: os atendimentos médicos. Os
conflitos e disputas foram atribuidos & falta de controle e & posse dos servi¢os por membros
do campo médico, confundidos como autonomia médica.

O quinto capitulo, discorre sobre o controle dos servigos de atendimentos médicos
previdenciarios que ndo foi alcancado por agentes campo médico de Londrina — ndo foi
possivel no Brasil -, razdo porque médicos buscaram uma alternativa: a criacdo de uma
cooperativa de atendimentos médicos, a UNIMED, em 1971. Esta cooperativa, se entende
como controlada por agentes constituintes do campo medico, mas na verdade passou a ser
mais uma alternativa do mercado de atendimentos médicos no qual médicos assumem, de
forma autdbnoma, o compromisso de realizar atendimentos.

Com o desenvolvimento destes cinco capitulos, buscamos a confirmacdo dos quatro
itens da hipotese acima levantada. Foram feitos esforgcos relativamente significativos, em
razdo, principalmente, de serem dispersas as fontes de informacdo. Mas ao terminar a
narrativa dos cinco capitulos, muita ainda esta pendente de outras pesquisas diante da riqueza
dos acontecimentos historicos. E para levantar esses acontecimentos é necessaria a unido de
pesquisadores, porque s6 uma tese de doutorado ndo é suficiente para o que pode ou deve ser

feito.
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C.- A continuacdo, método™® e comentarios sobre as fontes pesquisadas:

Para cada capitulo pesquisamos fontes especificas. Além das publicacdes da AML, de
depoimentos e memorias de primeiros medicos que permitiram a consolidacdo do
denominado campo médico, a leitura da historiografia em anexo permitiu uma percepcao
historica abrangente. Importante foi pesquisar os jornais das duas primeiras décadas da
histéria de Londrina, principalmente o jornal Parand Norte. Este jornal publicava as
propagandas de médicos e reportagens-noticias dos servicos que foram sendo construidos.
S&o noticias de jornal, mas o que relatam sdo interpretacdes do que estava acontecendo no
tempo.

A segunda fonte pesquisada foram documentos de um arquivo especialmente
organizado para fundamentar uma pesquisa de sociologia sobre o Movimento da Livre
Escolha. Este arquivo encontra-se no CDPH (Centro de Documentacdo e Pesquisas
Histdricas) da Universidade Estadual de Londrina. Neste arquivo estdo contidas: 1.- Cépias de
atas de reunides da diretoria e assembléias da AML, das décadas de 1950 e 1960, periodo no
qual se criou e se desenvolveu o Movimento da Livre Escolha; 2.- Copias de documentos da
AML, Sindicatos e IAP’s, relacionados com o Movimento da Livre Escolha; 3.- Cdpia do
protocolo de 1963, produzido no auge do Movimento da Livre Escolha em Londrina, para
manter o movimento; 4.- Uma colecdo de entrevistas realizadas com personagens
constituintes do campo médico que vivenciaram os conflitos com o Movimento da Livre
Escolha desde seu inicio, até 1967/68, quando foi encerrado.

A pesquisa historica com a documentacdo contida neste arquivo foi decidida pela
concordancia com os resultados da pesquisa socioldgica que analisa elementos da estrutura
social do periodo e da estrutura geral e local do Movimento, e, porque em uma pesquisa
historica sobre uma documentacdo ja utilizada em outra pesquisa de ciéncias sociais, existe a
oportunidade de demonstrar uma perspectiva que possivelmente estava faltando. A partir
desta possibilidade, elabora-se uma narrativa com a perspectiva de uma compreensdo das
dimensdes dos servigos de atendimentos médicos construidos em Londrina, e dos conflitos e
disputas concorrenciais internos do campo médico, como determinantes do acontecer

historico. Na explicacdo socioldgica, as caracteristicas dos servi¢os de atendimentos médicos

19 “A caracteristica principal da Historia é de que... ndo existe um método especifico da histéria”. O controle é
“...0 levantamento documental, [e] como tratar os documentos... Método € a posicdo do sujeito em face do
objeto. Fora isso, ndo ha método” Fernando Novais in; VINCI DE MORAES, J.C. e REGO, J.M., op cit, 2002,
p. 123.
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previdenciarios sdo colocados como elementos determinantes para as reagdes do campo
médico. Um dos destaques das reacdes é o assalariamento de médicos, e aparentemente o fato
dos servicos previdenciarios ndo pagarem o desejado. Esta é uma justificativa, até aos dias de
hoje, de médicos contra o ndo controle por agentes do campo médico dos servicos de
atendimentos publicos. Ndo se nega este aspecto, no entanto, o destaque da dimensdo
histérica dos conflitos e das disputas hierarquicas internas do campo médico, revela,
historicamente, que a inten¢do do controle e dominio sobre os servi¢os é uma tentativa de
esvaziar os conflitos. Estes conflitos foram desencadeantes do Movimento da Livre Escolha
na década de 1960 como foram desde a década de 1940, por exemplo, quando médicos
constituiram a AML e realizaram um acordo com a Santa Casa para resolver como seriam 0s
atendimentos caritativos, considerando que estes atendimentos estavam praticamente sendo
exigidos pela sociedade londrinense.

Os servicos de atendimentos previdenciarios contribuiram para a crise hierarquica entre
agentes do campo médico. E é bem provavel, por sua vez, que havia crises e disputas
hierarquicas internas nos IAPs, ou ainda entre os institutos. Porém, ao pertencerem ao campo
dos sindicatos, ndo nos pareceram oportunos, para 0s objetivos desejados para esta narrativa,
os estudos destes possiveis conflitos.

Para completar os comentarios sobre as fontes consultadas, resta fazer referéncia a
fundacdo da Cooperativa UNIMED - Londrina, que foi fundada com o apoio da AML em
1971. Através de um contato com membros da diretoria da Cooperativa, detivemos
informagdes e publica¢bes sobre sua fundagdo. Utilizamos também outras publicacbes da
criacdo da primeira UNIMED no Brasil, dada na cidade de Santos. Por esta cooperativa ter
prestado toda a assessoria para a criacdo da de Londrina, elaboramos uma narrativa
demonstrando que a saida encontrada por membros constituintes do campo médico, em razédo
do Movimento da Livre Escolha ndo ter conseguido o controle dos servigos de atendimentos
médicos previdenciérios na cidade, foi institucionalizar a Cooperativa UNIMED. Por ser
cooperativa, o entendimento foi que estava sob o controle de agentes do campo médico. No
entanto ela compde mais uma alternativa do mercado de atendimentos médicos, no qual

médicos tem a autonomia de assumirem compromisso de realizarem atendimentos ou néo.
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CAPITULOI:

ANTECEDENTES GERAIS

As primeiras fotografias do espago geogréfico que veio a ser a cidade de Londrina, na
regido Norte do Estado do Parand, sdo de uma clareira aberta em uma floresta, com poucas
casas de madeira. Com o tempo, o desenho da planta da cidade planejada em Londres foi
transferido para o territério com os tracados de ruas, avenidas e pracas. No centro, um espaco
foi reservado para a construc¢do de uma igreja. De um lado da igreja foi deixado um bosque da
floresta original como lembranga. Do outro, uma praga com o desenho reproduzindo a
bandeira britanica.

A uma quadra deste ‘complexo’ de pracas e igreja, foi construida a sede da CTNP
(Companhia de Terras Norte do Parana), proprietaria e administradora do projeto de
colonizagdo de 544.000 alqueires de terras. Ndo muito longe, foi construido um hospital de
madeira, em 1933, e contratado um médico para dar atendimento aos funcionarios da
companhia e a quem mais necessitasse de auxilio. Em poucos anos ja havia muitas casas de
moradores e foi sendo criado um amplo mercado de servigcos, tanto do comércio de
subsisténcia como de implementos para a agricultura e constru¢cbes em geral. Dentre 0s
servicos criados, os de atendimentos medicos tiveram uma implantagdo significativa, pois, a
partir de 1934, jovens médicos, formados em grandes centros urbanos, onde havia cursos de
Medicina, dirigiram-se para a cidade.

Este movimento de médicos para Londrina ndo pode ser compreendido apenas como
determinado por iniciativas pessoais de medicos. H4 uma razdo maior que € a consolidacéo do
campo médico no interior do pais, com toda a expansao que houve de cursos de formacéao de
médicos. E esta expansdo tambem esta ligada ao fato de a medicina cientifica ter uma forte
consolidacdo com as pesquisas realizadas e a eficacia alcancada nas praticas de controle das
doencas. Importante é também considerar a constituicdo do campo médico no interior para
atendimento das necessidades geradas pela expansdo das fronteiras agricolas, principalmente
com a cultura do café no interior do Estado de Sdo Paulo e na regido norte do Estado do
Parana. Estas fronteiras atrairam migrantes e imigrantes, que necessitavam de atendimento
médico. Havendo disponibilidade de médicos recém-formados, muitos se dispuseram a seguir
para o interior, viabilizando a consolidacdo das fronteiras agricolas, longe dos grandes centros

urbanos e expandindo o campo médico.
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A historicidade da préatica da medicina como uma atividade social deve ser avaliada
numa visdo abrangente de cultura, ou seja, como uma pratica culturalmente produzida em
sociedade, propria da criatividade do ser humano. E o advento da medicina cientifica
corresponde a uma instancia especial da cultura, porque implica ndo s6 em conhecer 0s
fendmenos bioldgicos e socioculturais das doengas, e compreender como elas se manifestam
ou sdo produzidas, mas também saber-conhecer como evita-las, curad-las ou elimina-las,
através de acOes intencionais.

Culturalmente na construcdo desta medicina cientifica constituiu-se o que
denominamos campo médico®, que é o espaco de acBes de pessoas capacitadas em
conhecimentos cientificos, com habilidades adquiridas em treinamentos especificos e
reconhecidas pela sociedade e pelos pares como médicos. Porque nos tempos anteriores a
sociedade contemporanea, os médicos nao tinham a definicdo e a preferéncia das atividades
de curas com os atendimentos aos enfermos. Essa conquista ocorreu com o0 advento da
medicina cientifica, que facilitou que médicos desenvolvessem uma rede de relagdes entre si,
a qual tem por base cultural o dominio de conhecimentos cientificos, as habilidades
especificas e as praticas adquiridas com treinamentos.

No entanto, considerando a existéncia de médicos desde a Grécia antiga, se poderia
generalizar a percep¢do da constituicdo do campo como existente desde essa época. Porém,
desde a antiguidade até inicio da sociedade moderna, os médicos ndo se constituiam em uma
categoria social com a preferéncia para os atendimentos aos enfermos. Portanto, a idéia de
campo ndo é prépria a categoria de médicos que existiram desde a Antiguidade. Com o
historiador George Rosen e o pensador Michael Foucault®!, para citar somente dois nomes de
estudiosos do tema, podemos compreender que desde o final do século XVIII, ai sim,
comecou a surgir um outro tipo de pratica medica que se diferenciava de tudo o que se fazia
anteriormente: a pratica fundamentada em pesquisas da que veio a ser denominada medicina
cientifica. E foi fundamental no decorrer do século XIX que esta medicina cientifica foi
constituida e teve a consolidacéo no inicio do século XX, principalmente no mundo ocidental.

Na historiografia brasileira do século XIX, as narrativas acusam a presenca de outros

personagens que concorrem com 0s medicos nas atividades de curas de pessoas doentes.

20 E bom lembrar a definigdo socioldgica do campo como “o espago onde posices dos agentes séo,,, fixados. E o
I6cus onde se trava uma luta concorrencial entre os atores em torno de interesses especificos que caracterizam a
area em questdo”(ORTIZ,R.: Piere Bourdieu. S.Paulo: Atica Ed, 1994, p. 19).

1 Nos referimos as obras de ROSEN George: Da policia Médica & Medicina Social. R. de Janeiro, Graal
Ed.,1980 e FOUCAULT, Michael: Microfisica do Poder. R.deJaneiro, Graal Ed.: 1993.
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Portanto, o médico n&o era unanimidade nas atividades de cura®. Em fins do século XIX e
inicio do século XX, houve, no entanto, manifestacGes mais precisas de pesquisas cientificas
no Brasil as quais permitiram o avanco da medicina cientifica e a constru¢do de um espaco
mais claro dos atos de cura como atribui¢cdo do médico. O Higienismo foi um movimento que
se empenhou em encontrar resultados efetivos de controle das doengas que afligiam a
sociedade brasileira e, com incentivos as pesquisas cientificas, os resultados comegaram a

aparecer.

1.1 - O Higienismo e a Medicina Cientifica.

O historiador Sidney Chalhoub em sua obra “Cidade Febril”, trabalha com as politicas
sociais do final do século XIX, que tinham como objetivo o controle e a organizacdo das
populacdes, para o controle da febre amarela e de outras doencas, que dificultavam o

desenvolvimento do pais.

Os cientistas da Higiene formularam politicas publicas voltadas para a promogéo
de melhorias nas condi¢des de salubridade vigentes na Corte e no pais em geral.
Naturalmente, escolheram priorizar algumas doencas em detrimentos de outras.
A febre amarela, flagelo dos imigrantes que, esperava-se, ocupariam o lugar dos
negros nas lavouras do sudoeste cafeeiro, tornou-se o centro dos esforcos de
médicos e autoridades. Enquanto isso, os doutores praticamente ignoraram, por
exemplo, uma doenca como a tuberculose, que eles proprios consideravam
especialmente grave entre a populacdo negra do Rio. A intervencdo dos
higienistas nas politicas publicas parecia obedecer ao mal confessado objetivo
de tornar o ambiente urbano salubre para um determinado setor da populagéo.
Tratava-se de combater as doencas hostis a populagdo branca e esperar que a
miscigena¢do — promovida num quadro demografico modificado pela imigracdo
européia — e as moléstias reconhecidamente graves entre os negros lograssem o
embranquecimento da populacdo, eliminando gradualmente a heranca africana
na sociedade brasileira. (CHALHOUB, 1996. P4g. 8 € 9).

Fica claro neste texto que as inten¢des do Higienismo foram muito mais amplas que o
controle e a cura de doencas. Ao priorizarem-se algumas doencas e deixarem-se de lado
outras, como a tuberculose, estava sendo aplicada uma politica da eugenia na sociedade,
eugenia que, segundo a historiadora Tucci Carneiro, fez-se presente até a década de 1930 no

controle da entrada de imigrantes de origem judaica, por exemplo®®. Mas ndo é esta a

22 \Ver SANTOS FILHO, Licurgo: Histéria Geral da Medicina Brasileira, Vol | e I, S.Paulo: Hucitec-Edusp,
1991; NAVA, Pedro: Capitulos da Historia da Medicina no Brasil. S.Paulo-Londrina: Oficina do Livro-Edual,
2004 e CHALHOUB, S. et al(org): Artes e Oficios de Curar no Brasil. Campinas: Edunicamp, 2003.

2 TUCCI Carneiro, M.L.: “O Antisemitismo na Era de Vargas- 9130-1945. S.Paulo: Ed. Brasiliense, 1988.
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problematica para este estudo. O Higienismo na verdade ndo conseguiu, no século XIX, o
controle das doencas, como a febre amarela e a variola, por algumas raz@es. Entre as raz0es
existentes, esta a questdo sociocultural da populagdo retratada pela ‘vacinophobia’®*, por um
lado, e, por outro, a cultura do préprio mundo da medicina tradicional, arraigada na idéia do
contégio, pessoa a pessoa, por exemplo, e da contaminacdo miasmética das doencas®>. Com a
vacina, resultante de pesquisas ou observacGes empiricas, seria viavel o controle da variola,
ndo fosse a vacinofobia. Mas com a febre amarela vista como miasmatica, a situacao era
grave, principalmente a dos imigrantes®. A situacéo s6 foi resolvida quando os higienistas
comecaram a aplicar os resultados de pesquisas da medicina cientifica. O advento da
microbiologia, a partir de Luiz Pateur e Roberto Koch na Europa, foi responsavel por
mudancas qualitativas que propiciaram a formacdo do que denominamos campo médico,
dando grande impulso a sua consolidacdo, gracas ao avanco da medicina cientifica,

principalmente no Brasil, que é o interesse deste estudo:

Aos poucos, um novo estilo médico desenvolveu-se nos gestos, nas palavras, no
vestidrio, na arquitetura hospitalar e na legislacdo, respaldado por novas
disciplinas e pesquisas advindas, em parte, com a microbiologia... Tais
mudancas ndo se deram bruscamente, havendo uma longa historia por detras da
propalada “revolucdo pasteuriana”: o laboratorio, as pesquisas, as estruturas
médicas e as decisdes politico-administrativas se transformaram conjuntamente,
num processo longo no qual a alianga entre grupos, a conjuncgdo de interesses e 0
requinte estratégico-cientifico de legitimacgdo da verdade descoberta formaram o
alicerce para a construcdo de uma nova ciéncia e de um novo tempo...
(ALMEIDAin: Chalhoub (org.), 2003. Pag. 125 e 126).

O texto acima refere-se ao processo europeu do advento da medicina cientifica, mas
podemos afirmar que houve, no Brasil, um processo semelhante. Aos poucos, Como veremos,

médicos de Sdo Paulo e Rio de Janeiro iam aderindo as pesquisas biomédicas, responsaveis

A vacinofobia foi uma reagdo de movimentos sociais, desde as Ultimas décadas do século XIC, contra as
vacinas, principalmente contra a vacina da variola. Insuflados ou néo por concorrentes dos atendimentos de curas
com os médicos, como 0s curandeiros e também homeopatas, a vacinofobia tinha uma forte carga cultural
derivado pela prépria origem da vacina da variola, relacionada com a a variola de vacas que imunizava as
pessoas que trabalhavam com elas. Chegou-se a afirmar que as criancas vacinadas desenvolveriam
caracteristicas de vacas. Ver: SCLIAR, M.: “O Olho Médico: cronicas da medicina e saude”. Sdo Paulo, Ed.
Agora, 2005, e: CHALHOUB, S. Cidade Febril - Corticos e Epidemias na Corte Imperial. S.Paulo, Cia. das
Letras, 2004.

2 As emanacgfes do meio ambiente, por putrefacdo ou outras, eram vistas como capazes de deixar pessoas
doentes.

26 Oswaldo Cruz havia encontrado uma frase em um porto europeu que advertia, aos interessados, que 0s navios
“ndo atracavam em portos com a febre amarela”, indo direto para Buenos Aires” (Referia-se aos portos do Rio
de Janeiro e Santos). In: COSTA, Nilson do R.: Lutas Urbanas e Controle Sanitario. Petrépolis: Ed. Vozes, 1985,
p. 44.
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pelas mudancas, ndo, porém, sem conflitos, que terminaram constituindo o que denominamos
campo médico. Ja na segunda década do século XX os cursos de Medicina foram sendo
incorporados nos novos paradigmas cientificos?’.

A participacdo e as decisdes do Estado brasileiro foram importantes no processo; foram-
no principalmente, a partir de 1890, as agdes do Governo do estado de S&o Paulo e do
Governo Federal no Rio de Janeiro. As pesquisas cientificas receberam um forte incentivo, ao
serem criadas instituicdes com esta finalidade. Em Sao Paulo foram criados: o Instituto
Vacinogénico, para produzir e aplicar as vacinas antivaridlicas no estado; o Laboratorio de
Anélises Quimicas e Bromatoldgicas, para cuidar dos alimentos comercializados; o Instituto
Bacterioldgico, para realizar analises clinicas em procedimentos terapéuticos?®. E no Rio de
Janeiro foi criado o Instituto de Manguinhos, que se tornou um importante centro de pesquisas
da medicina cientifica.

Portanto, dois p6los do pais foram importantes nesse processo. O Estado de S&o Paulo,
- destino dos imigrantes contratados para as fazendas de café -, que investiu decisivamente,
pois, desde Santos, porto de entrada, até Taguaratinga, Jaboticabal e Franca, mais ao norte, a
febre amarela , a maldria, a variola e outras doencas eram as grandes vilas.

Além dos investimentos dos governos, também foi decisiva, nesse processo, a
participacdo de um bom nimero de médicos que receberam, no entanto, criticas de outros
médicos, incidéncia compreensivel em setores da sociedade e, também, no campo socio-
cultural, o campo médico, em que hd diferencas ou lutas concorrenciais.

Em Séo Paulo, se destacaram Emilio Ribas e Adolfo Lutz, dentre outros. Por exemplo:
com a responsabilidade destes dois médicos, foi realizada nos primeiros anos do seculo XX
uma pesquisa para comprovar que a febre amarela era transmitida por um mosquito e néo por
contagio ou por contaminagdo miasmatica. A descoberta do processo de transmisséo da febre
amarela por mosquito havia sido efetivada em Havana, Cuba. Com o resultado desta pesquisa
em Cuba, uma instituicdo norte - americana realizou o controle do mosquito, anulando com
eficacia a presenca da febre amarela naquela cidade.

Para convencer os medicos e a opinido publica, os pesquisadores de S&o Paulo
realizaram todo o processo da pesquisa. O desenvolvimento desta pesquisa causou muita

polémica, em razdo, principalmente, de muitos médicos proporem modos diferentes de cuidar

2’ MOTA, André: Tropecos da Medicina Bandeirante- Medicina paulista entre 1892-1920. S.Paulo: Edusp, 2005,
pag. 171 e ss.

%8 SALLES, Maria do Rosario R.: “Médicos Italianos em S&o Paulo”. S.Paulo: Sumaré Ed., 1997, pag. 55 e ss.



39

dessas doencas, segundo Marta Almeida®, mas isso foi importante porque a medicina
brasileira comprovou a eficicia da solucdo para um problema tdo crucial, como o era a febre
amarela, e comprovou também a eficacia das a¢Ges sanitarias da saude publica.

A evidéncia, no Brasil, de que a experiéncia cubana, testada em Sao Paulo, era eficaz,
foi obtida no Rio de Janeiro. Oswaldo Cruz, que havia estudado e pesquisado microbiologia
no Instituto Pasteur, em Paris, passou a ser pesquisador no Instituto Manguinhos. Ele seguiu
de perto a comprovacéao da pesquisa de Adolfo Lutz e Emilio Ribas, sendo um entusiasta da
experiéncia norte-americana em Cuba. Em 1903 Oswaldo Cruz foi contratado para Diretor
Geral da Saude Publica (DGSP). Empossado no cargo, ele elaborou um plano para controlar a
febre amarela, de acordo com o modelo de Havana:

A extincdo da febre amarela é um problema que ja encontrou uma solugdo
prética: podemos pois, considera-la uma questdo resolvida. Resta-nos agora
seguir as pegadas dos sabios americanos que enfrentaram o  assunto,
resolvendo-o por completo em Havana. Devemos, pois, sem perda de tempo,
instalar desde j& os servigos cujos efeitos provenientes se fardo fatalmente sentir
na proxima época epidémica (FALCAO: OSWALDO CRUZ MONUMENTA,
vol VI. Tomo I11, p4g. 12)

Oswaldo Cruz montou uma equipe de 1.300 homens, mais 70 alunos de Medicina e 10
médicos sanitaristas, além de outros, e se propds a acabar com a febre amarela no Rio de
Janeiro em trés anos. A acdo foi rapida e, em 8 meses, de maio a dezembro de 1903, a febre
amarela foi considerada controlada®.

Este fato, somado a experiéncia da comprovacdo em Sdo Paulo, consagrou as pesquisas
cientificas no Brasil, e o controle da febre amarela foi realizado em Santos, na capital e no
interior do Estado de S&o Paulo.

No Rio de Janeiro, Oswaldo Cruz néo se limitou a febre amarela. Planejou controlar a
peste bubdnica, controlando o transmissor, ou seja, o rato. O controle foi feito nos depdsitos
de lixo, principalmente nas partes mais pobres da cidade, com intervencdes em casas
insalubres (corti¢os) e outras medidas.

O terceiro objetivo de Oswaldo Cruz foi controlar a variola por meio da vacinagdo. Na

verdade, o Governo Republicano, apesar do ‘fracasso do governo anterior do Império %,

ZALMEIDA, Marta: In: CHALHOUB, S. et al: Artes e Oficios de Curar no Brasil, Campinas: Edunicamp,
2003, p. 125 e ss. Mesmo depois de comprovada a pesquisa, médicos colegas que seguiram 0 processo,
afirmaram que os mosquitos estavam contaminados por miasmas.

% Informag®es obtidas em. COSTA, Nilso do Rosério: Op Cit. 1985, pag. 61.

¥ CHALHOUB, Siney: Op Cit. 2004.
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desde 1890 queria vacinar toda a populacdo, e o teria conseguido com Oswaldo Cruz, se ndo
fosse a Revolta das Vacinas. Em 1904, foi apresentada uma proposta de lei ao Congresso,
aprovada no dia 31-10-1904. No més seguinte esta lei foi regulamentada. Ela obrigava a
vacinacdo da populacdo dos grandes centros urbanos da época, como Rio de Janeiro, Salvador
e S&o Paulo.

Contra a aplicacdo da vacina, que teve carater compulsério, a populacdo do Rio de
Janeiro se rebelou, empreendendo um movimento que ocupou a cidade nos dias 12, 13 e 14
de novembro, seguido de repressdo, com mortos e feridos, resultando na decretagdo do
estado de sitio, com a consequente suspensdo da Lei de Vacinas. No entanto, Osvaldo Cruz
teria dito: “So6 tem variola quem quer”, permanecendo convicto de sua posicdo cientifica,
sobre a eficacia da vacina®. Os médicos tradicionais e os médicos homeopatas se opuseram a
Oswaldo Cruz e a campanha das vacinas, criando-se um conflito dentro do campo médico.

Em 1903, ano no qual Oswaldo Cruz passou a ser Diretor Geral de Saude Publica,
formou-se em Medicina no Rio de Janeiro Carlos Chagas, que se integrou a equipe de
pesquisadores de Oswaldo Cruz em Manguinhos. Em 1904, Chagas ficou encarregado, em
Salde Publica, do tratamento de doentes atingidos pela peste. Continuou pesquisando e
descobriu o processo de disseminacdo e o processo profilatico de uma doenga endémica em
varios paises da América do Sul. Ele descobriu o Tripanossoma Cruzi, que é transmitido
através do bicho barbeiro, um inseto muito comum, ficando a doenga popularmente
conhecida como a Doenca de Chagas. Com a descoberta foi possivel o combate ao inseto, ou
seja, as praticas sanitarias de controle do bicho barbeiro. Profilaticamente se controla a
transmisséo do Tripanossoma e se evita a doenga.

As praticas resultantes das pesquisas cientificas, como a de Chagas, foram contribuindo
para a solucdo de doencas e se constituiram em fatores importantes para a adesao cada vez
maior, tanto de médicos as praticas da medicina cientifica como da populacdo aos resultados
que foram sendo alcancados®. No entanto, devemos ter claro que, em todo processo histérico
e sociocultural, nada acontece de forma automética e sem conflitos. Quando se alteram
praticas de atendimentos médicos, com ideias, conhecimentos ou técnicas novas (ou

diferentes), tanto os usuarios dos novos servicos como 0s médicos, sentem um certo

¥ COSTA, Nilso do R.: Op Cit., 1985, p. 68 e 69.

¥ Em 1908, por exemplo, houve uma intensificagdo da variola. A populaco, ja confiando nos resultados das
vacinas, fazia fila nos lugares de vacina¢des. Um contraste com a Revolta das Vacinas, 4 anos antes.
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desconforto, surgindo até mesmo conflitos entre os médicos, devido a lutas concorrenciais,
por conquista ou perda de pacientes-clientes.

Um aspecto importante do Higienismo, dentro da percepcdo historico-cultural, foi o
entendimento da doenga como causa da pobreza que é responsdvel por mais doenca. Foi a
relacdo entre doenca e pobreza, e a pobreza manter o individuo doente - 0 eixo doencga- pobre-
doente de estudos sociologicos - que fundamentou a preocupacdo com as doengas como 0
grande mal a ser atacado. Talvez essa visao cultural tenha suas raizes fixadas num passado
mais distante, e era isso que justificava a pratica da filantropia, o atendimento aos pobres,
exercido, por exemplo, através dos Hospitais Santas Casas de Misericordia. Os pobres, que
ndo tinham nenhum recurso para pagar atendimentos medicos, ao ficarem doentes, poderiam
ser socorridos com os atendimentos caritativos, filantropicos.

A dimensdo cultural da relacdo entre doenca e pobreza e, devido a pobreza, o individuo
continuar doente, foi difundida pela literatura produzida por Monteiro Lobato, com sua obra
‘O Jeca Tatu’. Foi uma das obras mais reproduzidas nas campanhas de higiene e salubridade.
Contava a historia de dois personagens, um dos quais ndo usava a latrina e andava descalco.
Como sempre sofria de verminose, ndo tinha condicdo de pensar, nem forcas para trabalhar.
Resultado: por estar sempre doente, permanecia na pobreza; com as doencas e a ma
alimentacéo (por ser pobre), mais doente ficava.

O segundo personagem construiu uma latrina e andava calgado. Resultado: os vermes
ndo estavam em todos os lugares, e por andar calcado, ndo ficava doente. Trabalhava mais,

produzia mais e deixava de ser pobre e doente.

1.2 - Mudancas na pratica dos atendimentos médicos.

Em fins do século XIX e comeco do século XX, a pratica médica trazia como heranca
das décadas anteriores, fundamentos em experiéncias empiricas que muitas vezes nao se

diferenciavam do curandeirismo.

A historiografia tem agrupado... em dois referenciais teéricos: de um lado, a
teoria contagionista sustentava que a doenca era transmitida de pessoa para
pessoa através de algum tipo de contato fisico ou indiretamente...De outro lado,
havia os adeptos da teoria infeccionista, para 0s quais 0s miasmas — emanagoes
maléficas, provenientes de matéria animal ou vegetal em decomposicdo — seriam
as responsaveis pela infecgdes que alteravam as condigdes do ar, causando
terriveis moléstias. (ALMEIDA, in: Chalhoub (org.). 2003, pag. 125).
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A febre amarela, por exemplo, por muito tempo foi considerada como resultado de
miasmas; por isso as intervencfes em aterros sanitarios e a retirada de lixos das ruas, bem
como as intervengdes nos corticos por serem habitagdes insalubres®.

Esta percepcdo da contagiosidade e do carater miasmatico das doengas, segundo um
estudioso da medicina no Brasil do século XIX e comecgo do século XX, induzia as praticas
dos médicos em seus consultérios e com muitas visitas domiciliares®, no meio ambiente
miasmatico, 0 que permitia o conhecimento dos pacientes, ou seja, com quem viviam e as

possibilidades de contagios.

... thegou ao século XX com um tipo representativo de médico-de-familia, ou
seja, o profissional que atendia a todos os componentes de uma familia, recém-
nascidos ou ancido, de ambos 0s sexos, tratando-os ora como clinico, ora como
cirurgido, e ainda como parteiro. E ainda como conselheiro consultado e ouvido
nas dificuldades e nos problemas domésticos. (SANTOS FILHO, 1991, pég.
91).

O médico era um profissional que realizava um servico, e ao fazé-lo, ele mesmo
simbolizava a instituicdo médica — o médico classico liberal. Eram poucos os médicos que
trabalhavam nos hospitais, estes também em numero reduzidissimo, em geral s6 as Santas
Casas. Normalmente, a atividade curativa era realizada de forma domiciliar e remunerada de
acordo com o que combinavam, médico e paciente®.

Nas ultimas deécadas do seculo XIX houve um aumento da populagdo com as
imigrac@es. Este fato provocou algumas modificacdes nos servicos de atendimentos médicos,
coincidindo com o periodo em que a medicina cientifica foi-se tornando pratica sensivel na
realidade brasileira, impulsionadora de resultados efetivos no sanitarismo e salde publica.
Por outro lado, os imigrantes também contribuiram com mudancas, maxime culturais, na
sociedade brasileira. Ademais, a participacdo deles e de seus descendentes foi um fator

fundamental para o surgimento das industrias e das organizac¢des dos trabalhadores, como 0s

¥ CHALHOUB, Sidney: Op. Cit. 2004.

® E 0 denominado médico-de-familia, defendido pelo historiador Lycurgo dos Santos Filho, caracterizando
aquele médico cujo trabalho era desenvolvidos nas préprias casas dos pacientes.

% “Os médicos da Corte, era bem escasso seu tempo de permanéncia nos consultérios”....O atendimento aos
pacientes era usualmente feito nas residéncias destes bem ao estilo da medicina a beira-de-cama que precedeu a
medina hospitalar”...Tabela de Honorarios médicos do Dr. Oliveira Santos, em 1882: 1 visita pela manha na
fazenda, 1008, pela tarde 408$; 1 estada fora a noite: 200$; 1 injecéo, 5%, etc..In. CAMPOS COELHO, Edmundo:
Op. Cit. 1999. pags. 73a 75
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sindicatos que, com suas lutas confirmaram alteracdes nas formas de servicos de
atendimentos®’.

Uma mudanca cultural na pratica médica junto aos imigrantes seguramente aconteceu
na esfera do médico-de-familia. Por existirem, no Brasil, a febre amarela, a maléria e outras
doengas endémicas, nosologicamente agressivas a eles, aumentava muito a demanda por
atendimentos curativos. Uma consequéncia disso foi, principalmente nos setores urbanos onde
havia concentracGes de trabalhadores, a reivindicacdo, através de panfletos e manifestos, de
atendimentos meédicos aos enfermos, idosos e criangas. Porém, os trabalhadores,
principalmente os imigrantes e seus descendentes, ndo permaneceram sO nas reivindicagoes;
alem de reivindicarem, constituiram-se em sociedades denominadas de Sociedades
Beneficentes de Mutuo Socorro, criando servicos médicos socializados com a finalidade de
oferecer aos associados e familiares, atendimentos medicos, com médicos contratados ou

credenciados.

A organizacdo das sociedades de mutuo socorro italianas em S&o Paulo ocorre
num momento em que a beneficéncia vinha-se desenvolvendo na sociedade
paulista. O associacionismo e o mUtuo socorro sdo caracteristicas marcantes
entre os estrangeiros também desde o final do século, mais foi, sobretudo a
partir de 1890 que as sociedades aumentaram em numero de importancia.
(SALLES, 1997, pag. 75).

Por meio destas sociedades, os médicos passaram a prestar atendimentos assumindo
compromissos em outras formas de servigcos. Portanto, os atendimentos passavam a ser
intermediados por uma organizacao de servicos, estabelecendo-se uma relagdo contratual. As
sociedades entravam em acordo com o médico A, B ou C (ou com os trés), o qual - ou os trés
- assumia o compromisso de atender os associados e familiares: a sociedade era seu cliente e
0s associados, seus pacientes. Portanto, aquela definicdo de médico-de-familia — o médico
classico liberal -, individuo que prestava um servico na casa de pacientes sem
intermediacdes, nas associacles, desaparece. O servico de atendimentos médicos oferecidos
pelas associa¢cBes ndo estava sob o controle dos medicos. Portanto, surgia no espago de
trabalho médico, no campo meédico, uma variante de atendimentos que seguramente suscitou

relagcdes de dominacdo concorrencial. A presenca de servicos diferenciados que modificaram

3" Uma referéncia bibliografica importante para a questio dos imigrantes, o surgimento das industrias e as
organizacOes dos trabalhadores, é a obra de Francisco Foot e Victor Leonardi: Histéria da Industria e do
Trabalho no Brasil. S.Paulo: Global Ed, 1982. Outros livros que trabalham esta questdo, a saide publica e os
trabalhos médicos, sdo os de Nilson do Rosario Costa: 1- Lutas Urbanas e Controle Social. 2- Demandas
Populares, Politicas Publicas e Saide, vol I e 1l. Ambos publicados em Petropolis, Ed. Vozes, 1985 e 1989,
respectivamente.
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0 cenario dos atendimentos, direcionando-se aos socializados, seria motivo de luta que
transformaria ou conservaria as relagdes de forcas internas do denominado campo, entre 0s
médicos, pelo interesse nos atendimentos produzidos, ainda mais se o médico, escolhido e
contratado, viesse a receber por paciente associado e seus familiares, o que lhe garantiria
pacientes-clientes cativos importantes. E se 0 médico estava iniciando a carreira, a luta seria
justificada dentro do campo médico em razdo das regras do “capital social”*® do médico
recém- formado com este capital baixo, a ndo ser que o prestigio hierarquico deste tipo de
servico fosse considerado para médicos de baixo capital social. Quanto a isso, basta imaginar
0 impacto que teriam causado 0s contratos que as 392 entidades beneficentes existentes em
S#o Paulo no ano de 1912°°, fizeram com os médicos.

Tais Sociedades Beneficentes de Mutuo Socorro, que criaram seus servigos de
atendimentos médicos para atender as necessidades dos imigrantes, puseram em evidéncia
duas questbes importantes, principalmente pelo aumento da populagcdo interiorana, na sua
maioria, imigrantes. Por um lado, era reduzida a cobertura das demandas por atendimentos
com os hospitais Santas Casas, porventura existentes. Por outro lado, em razdo de haver
poucos médicos no interior, tornava-se dificil as pessoas conseguirem atendimentos, pois a
maioria dos médicos encontrava-se nos grandes centros urbanos e cobravam caro pelos
atendimentos que exigiam locomog¢do do médico ao interior. Este fato, seguramente foi mais
um elemento de lutas concorrenciais dentro do denominado campo médico porque, segundo

um levantamento de dados,

0s medicos eram uma raridade. Seus servigos custavam..., dependendo da
distancia, tudo o que o colono ganhava num ano inteiro para cuidar de mais de 1
000 pés de café. O colono ganhava em média 65 mil-réis para carpa anual de
café, e a consulta média em 1901 girava em torno de 10 a 20 mil-réis, quando se
tratava de visitas a lugares distantes, oscilava entre 50 e 100 mil-réis, em uma
vez. Além da consulta era cobrado o preco da viagem, 20 mil-réis por légua
percorrida. (SALLES, 1997, pag. 73).

% Capital social: para a definicdo, tomemos como referéncia os médicos, porque qualquer campo social é
composto de capital social: Um médico recém-formado ndo é conhecido por pessoas da sociedade, e, em
consequéncia, ndo possui paciente-clientes que o busquem para serem atendidos. Como ele passa a pertencer ao
campo medico a partir do voto hipocrético, ele vai trabalhar em algum servico médico que lIhe permita tornar-se
conhecido e, em consequiéncia, conquistar sua clientela. O processo de conquista de pacientes-clientes é o que é
denominado, na teoria de campo social médico, de conquista de capital social. A quantidade de pacientes-
clientes determina sua posicao hierarquica dentro do campo. portanto, o seu capital social. Ver: CHARTIER,R.:
Rev. Topoi, 2002 ; VASCONCELLO, M.D.: Rev. Educacéo e Sociedade, abril 2002, e BOURDIEU, P.: Razfes
Préticas. Campiunas: Papirus, 1996 p. 149 e ss.

¥ SALLES, Maria do R.R.:Op. Cit. 1997, pag. 75.
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O que podemos deduzir desta realidade é gue, enquanto a medicina cientifica brasileira
estava em processo de construcdo, trazendo para 0 médico a responsabilidade das acbes de
diagnosticos e encaminhamentos terapéuticos, fazia-se necessaria a criacdo de servicos que
fossem adequados as realidades das populagBes. A prépria credibilidade que a medicina
cientifica estava conquistando exigia a diversificacdo de servigos, diferentes das praticas
médicas tradicionais, como as do denominado médico-de-familia.

A segunda alteracdo importante que modificou a maneira tradicional do médico prestar
atendimento foi o oferecimento empresarial de servicos de atendimentos medicos aos
operarios. Como as organizacbes dos trabalhadores urbanos foram aumentando, com
reivindicacdo de servicos de atendimentos médicos, além de outros, as empresas contrataram
médicos para prestar atendimento aos seus trabalhadores. E, um dos critérios, para continuar
recebendo atendimento, foi que, o trabalhador que participasse de movimento de greve, caso
participasse, perderia o direito de ser atendido. Durante o trabalho, os operérios ficavam
expostos a doencas, por diversos motivos, e eram obrigados a submetere-se ao atendimento
médico oferecido e ndo ‘causarem’ problemas a empresa, ndo sendo, portanto, 0 Servigo
médico entendido como um direito*.

Os médicos eram contratados pelas empresas e mais uma vez os atendimentos poderiam
passar a ser motivo de conflitos e tensdes internos do denominado campo medico. As
empresas A, B ou C contratavam os médicos A, B ou C. Ndo era o médico que visitava seu
paciente e recebia dele o pagamento. O atendimento, nesses casos, como direito
condicionado, ndo permitia ao trabalhador escolher o médico. Essa foi uma questdo levantada
pelos médicos londrinenses na década de 1960, porque os atendimentos nos servi¢cos médicos
previdenciarios ndo permitiam, segundo os médicos, por ser preocupacdo destes e ndo dos
previdenciodrios, a livre escolha do médico pelo paciente.

Nesse contexto, “a greve geral de 1917 foi um marco de uma conjuntura histérica de
intensa agitacdo social cujos limites se estenderiam até a década de 1920”*". E a sintese do
clima que Rio de Janeiro e S&o Paulo viveram, a partir da greve de 1917. Houve um avanco

da sindicalizacdo no pais e o surgimento de uma imprensa operaria para divulgar as suas lutas.

“ Esta questdo voltara na década de 1960, na cidade de Londrina, com o Movimento da Livre Escolha
promovida pela AML (Associacdo Médica de Londrina). Esta associacdo ndo considerou os atendimentos
previdenciarios como um direito dos trabalhadores, por eles pagarem, com descontos no salério, a previdéncia.
Esta questdo de Londrina seréa trabalhada no capitulo quarto.

*“COSTA, Nilson do R.: Op. Cit, 1985, p. 85.
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As reivindicagdes operérias defenderam o estabelecimento de leis protetoras ao
trabalho de mulheres e criangas; fixacdo do maximo de horas de trabalho;
fixagdo do minimo de salario; criacdo de caixa-pensdo para velhos e
incapacitados por acidentes de trabalho. A luta reivindicatéria defendeu ainda a
regulamentacdo da higiene nas fabricas, assisténcia médica e farmacéutica, luz e
gas gratuitos. Além disso, sustentou a denlncia contra as condi¢bes de higiene
dos géneros alimenticios, e contra a alta mortalidade causada pela tuberculose
entre trabalhadores fabris. (COSTA, 1985, pag. 76).

Com estes movimentos de greves e reivindicacfes, o que se evidenciou foi a falta de
reconhecimento das necessidades dos trabalhadores que superasse 0 que as Sociedades de
Mutuo Socorro e as empresas ofereciam para os trabalhadores. O custo do atendimento
médico privado era incompativel, como sempre, com as posses dos assalariados. E o
atendimento caritativo oferecido pelas Santas Casas, que em Londrina foi denominado de
atendimento de indigentes, ndo cobria as necessidades do elevado numero de trabalhadores.
Foi nesse quadro geral que, em 1923, a Lei Eloy Chaves foi promulgada, criando a
previdéncia, com aposentadoria e pensdes aos trabalhadores, e servicos de atendimento
médico extensivo aos familiares. Com esta lei foram criadas as CAPs (Caixas de
Aposentadorias e Pensdes).

Durante a década de 1920 foram criadas duas CAPs: uma para 0s portuarios e outra
para os ferroviarios. Como o governo tinha dificuldade de intervir na iniciativa privada, pois
as CAPs deveriam ser instituidas por empresas que tivessem os trabalhadores organizados,
ndo foram criadas CAPs para os trabalhadores privados nesse periodo. E na década de 1930,
mais precisamente no ano de 1934, que o governo de Getulio Vargas ampliou a previdéncia,
criando os IAPs (Institutos de Aposentadorias e Pensbes) que passaram a valer para as
categorias de trabalho, ja ndo por empresa, e com alcance nacional. Exigia-se, porém, que 0s
trabalhadores se organizassem em sindicatos. Com este critério, a previdéncia chegou ao
interior do Brasil, como em Londrina, quando a vida urbana foi mais organizada, pelo menos
com a presenca de trabalhadores urbanos organizados em sindicatos.

Por mais lenta que tenha sido a progressdo da previdéncia quanto a extensdo dos
servicos em atendimentos médicos no territorio nacional, ela se tornou um componente de
atendimentos diferenciados no processo da consolidacdo da medicina cientifica brasileira e a
constituicdo do campo médico especifico. Como vimos, surgiram os servigos socializados,
que é como denominamos os atendimentos médicos das Sociedades de Mutuo Socorro, e 0s
servigos dos empresarios, oferecidos pelas empresas que contratavam medicos para atenderem
seus trabalhadores. Ja havia também a medicina caritativo-filantropica, exercida pelas Santas

Casas — como exemplo —, e, desde 1923, com a Lei Eloy Chaves, passaram a existir os
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servigos de atendimentos médicos previdenciarios como um direito do trabalhador. Portanto
interior do determinado no campo médico abriu-se mais um flanco de luta concorrencial. Nos
servicos médicos previdenciarios, geralmente os atendimentos eram realizados por médicos
credenciados ou contratados, com critérios estabelecidos pelo organismo que coordenava o
servico — as CAPs e depois os IAPs . O controle do servigo, mais uma vez, ndo pertencia ao
campo médico, mas seguramente causava disputas internas como ocorreu com a expansdo da
previdéncia a partir da década de 1950, fato determinante para o Movimento da Livre
Escolha.

O historiador André de Faria Pereira Neto, analisando o Congresso dos Praticos,
denominacdo dada a um congresso de médicos realizado no Rio de Janeiro em 1922, um ano
antes da lei Eloy Chaves, reproduz relatos de médicos presentes. Por esses relatos podemos
entender gue eles se oporiam a esta lei por ela significar a ingeréncia do Estado no controle de
Servigos.

Por outro lado, este congresso foi uma manifestacdo do que denominamos o campo

médico brasileiro, que estava sendo constituido:

aos poucos,0 trabalho médico assumiu um carater parcelar... praticas
interdependentes, ou coletivas, pois requeriam a intervencdo de Varios
profissionais... A tecnologia e a racionalizagdo do trabalho comecaram a
concorrer com a subjetividade, a intuicdo, a individualiza¢do na relagdo médico-
paciente, caracteristicas preponderantes [da pratica médica tradicional] (
PEREIRA NETO, 2001, pag. 29).

Vérias propostas do congresso sinalizaram as caracteristicas do denominado campo
médico, dentre as quais se destaca, por exemplo, que os estudos da medicina cientifica devem
proporcionar ao profissional médico, um conhecimento complexo, inatingivel e
incompreensivel para um leigo, a fim de que os atendimentos médicos sejam atribuicfes so de
médicos. Ademais, 0 médico deve, segundo o congresso, promover a dependéncia do cliente
em relacdo ao seu conhecimento e & sua competéncia.

Outras questdes foram levantadas no congresso, que estdo dentro do conceito de campo
médico brasileiro, de acordo com a definicdo de campo social, pois no congresso
manifestaram-se conflitos entre médicos*’, principalmente entre médicos higienistas-

sanitaristas e os outros. E também entre os de outras especialidades, nas quais os médicos se

#2 “0O campo tem suas proprias regras, principios e hierarquias... definidos dos conflitos e das tensdes...
construidas por redes de relagbes ou de oposicOes entre 0s atores sociais que sdo seus membros”
(CHARTIER,R.: Rev. Topoi , 2002, P. 140).
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consideravam mais importantes, tratando com um certo desprezo o generalista ou clinico
geral. Manifestaram-se conflitos entre médicos e seus parceiros concorrentes: farmacéuticos,
enfermeiras visitadoras e parteiras. Expressou-se também desprezo pelos indesejaveis:
curandeiros, espiritas e homeopatas. Muitas coloca¢es de médicos no congresso foram contra
qualquer presenca do Estado nas questbes de saude, opinides que permaneceram no decorrer
do seculo XX e ainda estdo presente nos dias de hoje na defesa da denominada medicina
liberal, e mais ainda nos servicos de atendimento.

E importante destacar, para a continuacio deste capitulo, que o relato final do
Congresso dos Préticos de 1922 contém a afirmacédo de que a formagéo de médicos deve dar-
se em cursos oficiais, e deve-se “tornar 0 acesso e a permanéncia no ensino superior ainda

mais limitado e elitista”*®

, como um reflexo do flexnerianismo presente na educacdo médica,
importante na formatacdo do denominado campo meédico constituido pela pratica da medicina

cientifica brasileira.

1.3 - Mudangas de paradigmas.

O estudo do que entendemos por consolidacdo da medicina cientifica no Brasil ficaria
incompleto se ndo fosse levado em consideragdo o papel fundamental exercido pela Fundagéo
Rockfeller, importante para a consolidacdo do sanitarismo e da satde publica no Brasil, e
difusora também da proposta didatico-pedagdgica de ensino de Medicina que teve sua origem
no “Relatorio Flexner”, produzido para reorientar os cursos de Medicina nos Estados Unidos.

Para compreender a Fundacdo Rockfeller, é importante voltar um pouco na historia, ao
Higienismo do Brasil. Na descric¢do inicial, foi mencionado que a “medicina cientifica” no
Brasil iniciou-se com o Higienismo. Foi fundamental, por um lado, a criagdo do Instituto de
Bacteriologia de Séo Paulo, criado em 1892, cujo pesquisador foi Adolfo Lutz, o qual lutou
contra toda a oposicdo dos medicos tradicionais, conhecidos tambem como clinicos, por
resistirem as praticas de laboratério, ou seja, a medicina cientifica. O controle da febre
amarela, em S&o Paulo e no Brasil, teve no grupo de médicos que Lutz liderava, 0 seu grande

impulsionador, apesar de néo ter sido facil o desenvolvimento das pesquisas**.

** PEREIRA NETO, André de Faria: Ser Médico no Brasil — O presente no Passado. Rio de Janeiro; Fiocruz,
2001, pag. 113.

* Marta Almeida analisa como o grupo de pesquisadores repetiu a experiéncia sobre a febre amarela, provando
que ela é transmitida por mosquitos, para que médicos aceitassem a pesquisa cientifica, porque s6 a difusdo da
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Por outro lado, sabedor das experiéncias de Cuba e seguidor de todo o processo da
pesquisa de Lutz em S&o Paulo, Oswaldo Cruz foi o grande responsavel pelas aplica¢fes dos
conhecimentos cientificos no Higienismo brasileiro, com apoio do Governo Federal. No Rio
de Janeiro também havia sido criado o Instituto de Manguinhos, onde se desenvolveram
pesquisas bacterioldgicas, ou seja, da Microbiologia, como disciplina. E importante reafirmar
que a partir de 1904, Carlos Chagas passou a fazer parte da equipe de Manguinhos, a qual
integrou-se em 1908 também Adolfo Lutz. Foi positiva esta integracdo, e também 0s apoios
dados as instituicdes paulistas, as quais, sob a direcdo de Emilio Ribas, conseguiram vitorias
no controle da febre amarela em cidades do interior®.

Todo este desenvolvimento das pesquisas cientificas, que terminaram incorporadas na
pratica da medicina cientifica brasileira, deu-se inicialmente fora do contexto das faculdades
de Medicina. As pesquisas e 0 conhecimento cientifico sé tiveram entrada significativa nos
cursos de Medicina com a presenca determinante da Fundacdo Rockfeller no territério
nacional a partir de 1915, e com certeza até os anos de 1940, quando ndo se renovou o
convénio com o Governo Brasileiro. No entanto, Maria Gabriela Marinho, em sua obra:
“Norte-americanos no Brasil- uma histdria da Fundacdo Rockfeller na Universidade de Sao
Paulo- 1934-1952"% entende que a presenca desta Fundacéo, ja pelo préprio titulo de seu
trabalho, permaneceu até a década de 1950, mantendo influéncias no ensino superior. Ou seja,
a presenca da Fundacdo Rockfeller foi além do convénio com o Governo Federal.

Foi fundamental para a presenca da Fundacdo Rockfeller no Brasil, a partir de 1915, a
equipe de Manguinhos. Antes, porém, de demonstrar o papel desta equipe, é importante uma
répida narrativa da origem e significado do Relatério Flexner que a Fundacdo Rockfeller
trouxe ao Brasil para a orientacdo pedagdgica da formacao de médicos.

Na primeira década do século XX estava em acdo nos Estados Unidos, relacionada com
as areas de educacao e ensino, a Fundacdo Carnegie, que desenvolveu um esforco especial em
busca de um novo paradigma para a formagdo de médicos. Antes, porém, outro detalhe
importante: por causa do liberalismo da cultura norte- americana, abrir um curso de Medicina,

na época, ndo foi muito dificil, ainda mais porque a formacdo de médicos ndo era totalmente

descoberta em Cuba ndo foi suficiente. Mesmo assim um colega, relativamente envolvido com o grupo,
afirmava que os mosquitos transmitiam porque estavam contaminados por ‘miasmas’. IN: CHALHOUB, Sidney
(org.):Op. Cit.: 2003, p. 123 e ss.

* FARIA, Lina Rodrigues de: A fase pioneira da Reforma Sanitarista no Brasil: a atuacio da Fundacio
Rockfeller (1915-1930). Dissertacdo de Mestrado. UERJ, 1994. pag. 126.

*® Tese de Doutorado Na USP, publicada pela Editora Autores Associados com apoio da FAPESP, 2001.



50

fundamentada em conhecimentos cientificos. Em todo o territorio daquele pais proliferavam
cursos constituidos livremente, como, por exemplo, sete cursos de Medicina para a formacao
de médicos negros*’. Em razdo de tantos cursos e de outras situagdes que ndo permitiam uma
formagdo adequada dos médicos, a Fundacdo Carnegie contratou Abraham Flexner para
estudar em detalhes os cursos de Medicina dos Estados Unidos e também os do Canada. Seus
estudos deveriam fundamentar uma proposta destinada a formalizar um paradigma que
estabelecesse critérios para a formacdo de médicos, importante para a cultura norte-
americana. Em 1910, Abraham apresentou seu relatdrio, que passou a ser conhecido como
Relatorio Flexner. Este relatério em pouco tempo transformou a orientacdo das escolas
médicas dos Estados Unidos, e depois foi propagado por onde a Fundacdo Rockfeller
estabeleceu convénios. No Brasil, a partir de 1916 a Fundacdo Rockfeller estendeu sua
influéncia na organizag&o de um curso de Medicina em S&o Paulo®®.

A proposta da educacdo medica formulada pelo Relatorio Flexner baseia-se em uma
educacao técnica e cientifica. Nada das ciéncias humanas e de cultura geral que faziam parte
do liberalismo da educacdo médica até entdo. O aluno, para entrar no curso, deveria prestar
um exame que comprovasse seu profundo conhecimento das ciéncias, hoje denominadas de
biomédicas. Deveria também ser auto-suficiente financeiramente, para dedicar-se
exclusivamente aos estudos, porque em Medicina deveria ser formada a elite para o trabalho
nos servigos de atendimentos medicos.

A formacdo deveria ser centrada também em hospitais, porque nessas instituicdes
deveriam estar concentrados os melhores equipamentos e os melhores laboratorios para a
formacdo tecnico-cientifica. Sendo os hospitais de ensino, em sua maioria, hospitais publicos,
eles favoreceriam as praticas dos alunos, por terem sempre a presenca de enfermos afetados
por doencas epidemioldgicas regionais ou locais, permitindo uma formacdo abrangente e
oportunidades de aplicacdo dos conhecimentos da ciéncia. A Medicina passaria a ser
puramente ciéncia aplicada. Este conceito foi fundamental para a conformacéo da autonomia

relativa do campo médico cientifico no século XX.

" O destaque para este detalhe é porque ndo se justificava, na opini&o de Flexner, tantos cursos sé para negros e
decidiu-se pelo fechamento de cinco destes cursos. E também porque Flexner considerava aos negros de forma
pejorativa: “deveriam ser educados porque constituiam uma fonte potencial de infeccfes e contagios”. IN: Rev.
Histdria, Ciéncia Satude Manguinhos, Vol. V, n. 3. Nov.98-Fev. 99. Ps. 621 a644.

* MARINHO, Maria G.S.M.C.: O Papel da Fundagado Rockfeller na Organizacdo do Ensino e da Pesquisa na
Faculdade de Medicina de S&o Paulo- 1916-1031. Dissertacdo de Mestrado na UNICAMP, S.Paulo, 1993.
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Em 1913, estabeleceu-se também nos Estados Unidos a Fundacdo Rockfeller. Nesta
Fundacdo, trabalhava um irmdo de Abraham Flexner, de nome Simon Flexner. Ela foi
implantada com o objetivo de promover o estimulo a saude publica, ao ensino e a pesquisa
biomédica. Ndo demorou muito para que Abraham Flexner fizesse parte dela e, em 1917, j& se
tornou um de seus diretores em assuntos educacionais®.

Desde a criacdo, a Fundacdo Rockfeller convidava médicos e pesquisadores brasileiros
para estudarem, como bolsistas, nos Estados Unidos. Um deles foi Carlos Chagas>’. Estes
bolsistas, ao voltarem para o pais, seriam professores nos cursos de Medicina. O campo
médico derivado da medicina cientifica no Brasil também se tornou técnico com a base das
disciplinas biomédicas: ciéncia aplicada.

Em 1915, a Fundacdo Rockfeller enviou uma comissdo ao Brasil para realizar estudos
e investimentos. Carlos Chagas, Adolfo Lutz e Oswaldo Cruz fizeram todo o empenho para
que o governo brasileiro efetivasse um convénio com esta Fundagéo, o qual foi formalizado
em 1918, ano seguinte ao do falecimento de Oswaldo Cruz, e vigorou no Brasil até a década
de 1940, renovando-se em diversos momentos .

No Ambito da salde publica, a atuacdo da F. Rockfeller foi decisiva, na década de
1920°%, O Governo Federal transformou a Diretoria Geral de SaGde Publica (DGSP),
constituida em 1907, criando outro organismo mais definido para a¢cGes em todo o territdrio
nacional: o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP). Com este Departamento, o
governo centralizou todas as agdes que os estados realizavam separadamente. A centralizacédo

teve como objetivo possibilitar a atuacdo da F. Rockfeller nas diversas regides do pais € ndo

* FARIA, Lina Rodrigues de: Opo. Cit.: 1994. E Revista: Historia, Ciéncia, Satde, Manguinhos. N. 3. V. 5-
Nov.98-Fev.99. Pag. 621 e ss.

0 SILVA, Luiz J. da: Ver. Ciéncia e Cultura, jan-margo de 2003. vol 55, n. 1. Campinas. Pag. 44 a 47.

51 E interessante observar a atuacdo da Fundacdo Rockfeller: era a transposicdo para a América Latina, Asia e
Africa, de sua experiéncia no combate a febre amarela e outras doengas no Sul dos Estados Unidos, onde
apresentou como resultado econdmico a criacdo de condicBes sanitarias adequadas ao desenvolvimento da forca
de trabalho requerida para o desenvolvimento capitalista. Com base nos arquivos da prépria Fundacéo,
F.R.Brown, pesquisador dos objetivos da Fundagdo, mostra como sua atuagao estava explicita e conscientemente
vinculada aos interesses econdémicos do grupo Rockfeller nos paises subdesenvolvidos. Ver: BRAGA, J.C. S. e
PAULA, S.G.: Saude e Previdéncia, Estudos de Politica Social. S.Paulo: Hucitec, 1981, pag. 45.

*2FARIA, Lina Rodriges de: Op. Cit., 1994.
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permitir mais que as epidemias da febre amarela fossem uma constante, pois, por ser

endémica no Brasil, estava presente nas “fronteiras agricolas”>*:

Na década de 1920, a Fundacdo Rockfeller ampliou suas atividades nesta parte
do continente, passando a combater outras doencas, , entre elas a febre amarela.
Este era o alvo particularmente importante para a organizacdo norte-americana.
A presenca endémica da doenca na América do Sul e Central prejudicava o
comércio e as viagens internacionais, ao passo que sua persisténcia no
hemisfério ocidental constituia permanente ameaca ao Sul dos Estados Unidos,
que, no século XIX, sofrera com as epidemias de febre amarela. (LOWY, Ver.
Historia,Ciéncia, Satide Manguinhos, n.3. Vol 5-. 1999, pag. 649)

A pessoa nomeada pelo Governo Federal para dirigir o DNSP foi Carlos Chagas. Ao
tomar posse, o diretor da Fundacdo Rockfeller estava presente e assessorou Chagas em todo
seu mandato. Para aglutinar os médicos do Brasil que trabalhavam ligados ao DNSP,
conhecidos como médicos higienistas, Chagas fundou a Sociedade Brasileira de Higiene, em
1923, da qual assumiu a presidéncia, concomitante ao comando do DNSP, e foi seu
presidente até 1930. Nesse ano, com a Revolucdo de Getulio Vargas, foi desativada a
sociedade®. Esta associagdo realizou vérios congressos durante a década, assessorada pelo
representante da Fundacio Rockfeller, que, no primeiro congresso, foi Horacio de P. Souza®.

Como foi mencionado, o DNSP centralizou todas as questdes do sanitarismo e saude
publica em nivel nacional, tendo sempre a presenca da Fundacdo Rockfeller. No mesmo ano
da fundacdo do DNSP, aprovou-se uma lei, nimero 14.354/1920, que regulamentou a
necessidade de notificagdo compulsoria de doengas e doentes contagiosos que poderiam afetar
interesses coletivos da sociedade. A Associacdo Médica Brasileira (AMB) interpretou esta lei
como uma interferéncia na autonomia do trabalho médico. Os higienistas, porém, defenderam

a lei, ressaltando que os interesses coletivos se sobrepunham aos interesses individuais®’. A

> Com relagdo a febre amarela, por exemplo, em 1936 houve um surto epidémico desta febre em Londrina. O
médico responsavel perante 0 DNSP fez a notificacdo e a F. Rockfeller imediatamente instalou uma base de
acoOes na cidade. Esta questdo sera mais detalhada no préximo capitulo.

*Além da Sociedade Brasileira de Higiene, foram criadas na década de 1920 a Academia Nacional de
Medicina, a Liga Brasileira de Higiene Mental, o Sindicato Médico do Brasil que mobilizaram amplos
segmentos da categoria médica. In: LUZ, Madel: As Instituicdes Médicas no Brasil: Institui¢des e Estratégias de
Hegemonia. Rio de Janeiro, Graal Ed., 1986. Pag. 62.

*Chagas defendia a visdo norte-americana na orientacdo da sade publica no Brasil, respaldado pela Fundacio
Rockfeller. Ao voltar de uma viagem aos Estados Unidos em 1930, foi detido por defender interesses
estrangeiros, e a Sociedade foi desativada. Ver: NAVA, Pedro: Op. Cit, 2004. Pag. 147.
®MEHRY. Emerson: A Satide Pdblica como Politica. SdoPaulo. Hucitec, 1992. Pag. 91.

"Ver sobre o Congresso Médico de 1922 que discutiu esta questdo em: PEREIRA NETO, André de Faria: Op.
Cit., 2001. ps 54 e ss.
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controvérsia foi grande na década de 1920. No entanto, a notificacdo de doencas e doentes
contagiosos passou a ser regra em saude pablica a partir de entéo.

Apesar de ja haver detalhes no texto acima sobre o Congresso Nacional dos Praticos de
1922, que na conclusdo do historiador André de Faria significa o passado no presente, este
congresso foi a exteriorizacdo da existéncia do denominado campo médico cientifico
brasileiro, porque nele houve a manifestacdo de todas as tendéncias de trabalhos médicos,
como especialidades e hierarquias do campo médico, com uma certa autonomia e regras
préprias de organizacdo. Os médicos jogaram segundo suas posi¢des sociais e hierarquicas,
adquiridas com o tempo, ou derivadas de especialidades: trabalhavam como sanitaristas ou
higienistas, como clinicos ou especialistas®™. Portanto, j& nos primeiros anos da década de
1920, percebia-se que a medicina do século XX, a cientifica, descaracterizava as praticas
tradicionais. E as influéncias flexnerianas com a Fundacao Rockfeller produziam seus efeitos:
énfase na técnica e dominio do conhecimento cientifico. Os atendimentos médicos passaram a
ser predominantemente prestados em instituicbes de servicos, com destaque nos hospitais,
fato que seré evidenciado na descri¢cdo de Londrina, a partir de 1933.

Para mostrar o alcance da influéncia da Fundacdo Rockfeller e a pratica do ensino
flexneriano, duas historiadoras, Maria G.S.M.C. Marinho e Lina R. de Faria, pesquisaram
sobre o papel da Fundacdo Rockfeller no sanitarismo brasileiro e na area do ensino das
ciéncias biomédicas™. Lina R., em dois estudos, pesquisou a atuacdo da Fundacdo Rockfeller
no curso de Medicina da USP, desde 1916 até 1952. Isto quer dizer que a Funda¢do atuou
através de convénio com o Governo Brasileiro até os anos 40s, mas permaneceu presente com
programas especificos, como o da USP. H& também uma tese de outra historiadora, sobre as
parteiras em Londrina, estudo que se estendeu até 1978. Esta historiadora estuda com énfase
especial o papel dos SESP (Servigos Especiais de Saude Publica), criados a partir de 1942,

quando presumivelmente foi encerrado o convénio do Governo Brasileiro com a Fundacéo

*® A conformagdo do “campo da medicina cientifica”, com autonomia técnica e cientifica da formacio dos
médicos, se manifestava com espaco social de dominagdo e conflito, préprio do campo, segundo Bourdieu. Na
perspectiva de Chartier, a compreensdo histdrica cultural do campo médico se evidencia porque “0 campo
caracterizou-se pela incorporagdo, em cada momento historico deste campo, de sua prépria historia, a partir dos
diversos tipos de relagdo que os criadores, os produtores intelectuais, num dado momento do tempo, tem com o
passado do campo ou pratica”.In. CHARTIER, R.:Pierre Bourdieu e a Histéria. Rev. Topoi, R. de Janeiro, 2002,
pag. 141.

* FARIA, Lina Rodrigues de: Op. Cit., 1994. MARINHO, Maria G.: Op. Cit.: 1993, e MARINHO, Maria G.:
Norte Americanos no Brasil- Uma histdria da Fundacdo Rockfeller na Universidade de S&o Paulo (1934-1952).
S&o Paulo: Edit. Associados-FAPESP, 2001.
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Rockfeller. Neste ano, 1942, o governo do Brasil assinou um acordo com o Departamento de
Estado dos Estados Unidos, com a participacdo da Fundagdo Rockfeller, logo apds o Segundo
Encontro de Ministros de Relacdes Exteriores das Republicas Americanas, realizado no Rio
de Janeiro, naquele ano®. Este acordo foi para desenvolver os SESP, principalmente na
Amazonia, devido a extracdo da borracha, de interesse norte- americano, e pelo interior do
pais.

Segundo a tese de Lucia G. Mendonga (nota de roda pé n. 60), o SESP, em Londrina até
aos anos 70s, empreendeu um processo de treinamento de parteiras dentro da visdo cientifica
da biomedicina, com énfase na técnica e conhecimentos cientificos. Este treinamento
realizado até o final dos anos 70s, cessou quando foi extinto o papel de parteiras nos hospitais,
vindo os medicos a assumir todas as atividades de obstetricia, numa clara ampliacdo da
exclusividade médica no atendimento a pacientes, esclusividade provocada pelo
desenvolvimento da medicina cientifica desde o inicio do Séc. XX. Todos estes treinamentos
foram realizados com base nas experiéncias norte-americanas, o que demonstra que, desde
1915, a influéncia norte americana esteve presente culturalmente na construcdo historica
medicina cientifica no Brasil, fato relevante dentro da perspectiva da historia cultural da
medicina.

Mencionam-se de propdsito esses detalhes historicos, porque, na disputa em ambito
nacional - mas com caracteristicas especiais em Londrina - que a Associacdo Médica de
Londrina (AML) manteve contra os servigcos médicos previdenciarios, alguns medicos
defendiam que se deveria implementar, em vez dos atendimentos previdenciarios, 0 modelo
norte-americano com base nos seguros de vida privados. Ou seja, dentro do denominado
campo da medicina brasileira, o ideario cultural norte americano foi forte, desde os primeiros
passos da ampliacdo da medicina cientifica com Oswaldo Cruz, aprofundando-se com o
flexnerianismo e a Fundacdo Rockfeller.

Um ultimo aspecto destes antecedentes gerais que, de alguma forma, marcaram o ritmo
da implantagdo e desenvolvimento dos servigos médicos no interior, nas fronteiras agricolas, é
a questdo da disponibilidade de medicos para transladarem-se a essas regides, como foi 0 caso
de Londrina. Como a populacdo aumentava rapidamente, por mais que avancgasse O
sanitarismo e a salde publica, as pessoas ficavam doentes e necessitavam de atendimentos

médicos:

% MENDONCA, Lucia G.: Parteiras de Londrina (1929-1978). Mestrado em Histéria da Ciéncia da Satde. R. de
Janeiro, Fiocruz, 2004, pag. 28.
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a caréncia de médicos nacionais ou estrangeiros era dramatica no comeco do
século. Em 1906, por exemplo, registra-se para Ribeirdo Preto a existéncia de
dez médicos para uma populacdo de 52 mil habitantes; seis para 55 mil em
S.Carlos; quatro para 34 mil em Araraquara e quatro para 38 mil em Rio Claro.
(SALLES, 1997, pag. 74).

Se a situacdo ja era esta em 1906, no final da segunda década do século XX a
necessidade de médicos foi maior. Tudo coincidia com a chegada da Fundacdo Rockfeller no
Brasil.

Os trés cursos de Medicina existentes até a primeira década do século XX®! néo eram
suficientes para cobrir a demanda de médicos. E o Estado brasileiro teve de tomar alguma
iniciativa, e autorizou a criagdo de novos cursos. Na segunda década criaram-se 0S Cursos no
Estado do Parand e Séo Paulo, dois estados onde se desenvolveram e continuariam a se
desenvolver as “fronteiras agricolas” do café. Depois, com a influéncia da Fundacdo
Rockfeller®?, foram criados outros cursos, chegando, no ano de 1929, a um total de dez (10)
cursos de Medicina no Brasil®.

Como os grandes centros urbanos contavam com o que denominamos campo médico ja
constituidos, com todas as lutas concorrenciais, a medida que novos médicos foram sendo
formados, muitos tiveram de dirigir-se para centros urbanos menores, no interior. Como o
interior ainda era de regifes onde tudo deveria ser construido, criou-se, historicamente até a
década de 1940, a denominada figura do médico do interior, a qual serd caracterizada no
préximo capitulo. Devido ao mercado de servicos médicos com instituicdes - hospitais,

clinicas e laboratorios - estar em processo de construcdo, os médicos reativaram, apesar de

61 Os cursos de Rio de Janeiro e Salvador, criados com a chegada da Coroa Portuguesa e o curso de |Porto
Alegre, criado com o governo da primeira republica antes de terminar o século XIX. Fonte: MACHADO, M.H.
Os médicos no Brasil, um retrato da realidade. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999, p. 75.

%2 Na Biblioteca Virtual Carlos Chagas, sobre a Fundacdo Rockfeller, ha a afirmacdo de que ela teve atuacio no
campo da educacdo, cuja diretriz foi incentivar o ensino superior nas areas da medicina. O resultado foi a
organizacdo da Faculdade de Medicina e Cirurgia em S0 Paulo, o Instituto de Higiene, atual Faculdade de
Saude Publica, além da criagcdo da Escola de Enfermagem Ana Nery no Rio.A Fundacdo Rockfeller também
propiciou a vinda de professores norte-americanos para a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Sitio:
http://lwww4.prodiga.br/chagas/traj/liks/textos/rockfeller.html. Visita no dia 9 de abril de 2007. Ver também:
MARINHO, Maria Gabriela S.M.C.: Op. Cit., 1995.

% MACHADO,Maria H.(in: Os Médicos no Brasil - Um retrato da realidade. Rio de Janeiro, Fiocruz, 1999),
enumera 0s seguintes cursos de medicina no Brasil no periodo: Faculdade de Medicina/Universidade da Bahia;
Faculdade de Medicina/Universidade do Rio de Janeiro; Faculdade de Medicina/ Universidade Federal do Rio
Grande do Sul; Escola de Medicina e Cirurgia da Universidade do Rio de Janeiro (Uni Rio); Setor de Ciéncias da
Salude da Universidade Federal do Parana; Faculdade de Medicina/Universidade de S&o Paulo; Faculdade de
Medicina/Universidade Federal de Minas Gerais; Centro de Ciéncias da Saude/Universidade Federal do Para;
Centro de Ciéncias da Saude/ Universidade de Pernambuco e Faculdade de Medicina/ Universidade Federal
Fluminense.
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sua formacdo nas especializagdes em medicina cientifica, 0 médico tradicional, com muita
atividade domiciliar e clinica geral.

Este quadro geral dos antecedentes da década de 1930 permite a compreensao de que
houve razdes e intencBes para que o denominado campo médico cientifico fosse constituido
no interior. Foi necessaria a criacdo de servicos para que os médicos pudessem realizar 0s
atendimentos curativos, de diagnosticos e encaminhamentos terapéuticos. Muitos destes
servigcos foram construidos por médicos, porém, os exemplos de servigos que foram criados
nas trés primeiras décadas no Brasil e descritos até aqui, como os previdenciarios, fizeram-se
presentes no interior, nas fronteiras agricolas para onde o campo médico cientifico brasileiro

foi sendo constituido ou expandido.
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CAPITULO II:

LONDRINA, 1933 - 1941: A CHEGADA DE MEDICOS E A
CONSTRUCAO DE SERVICOS.

A Associacdo Médica de Londrina publicou um boletim em 1991, em comemoragdo aos
50 anos de sua fundacdo. Foi uma oportunidade para a realizacdo de um balanco historico de
uma associacao criada no ano em que a cidade completava sete anos de existéncia, desde sua
emancipacao®.

A cidade de Londrina crescia rapidamente em seus dez primeiros anos. Em termos de
comparagdo, no ano de 1940 a populacdo do municipio era de 75.296 habitantes, dos quais
10.531 urbanos e 64.765 rurais. No ano de 1941, quando foi fundada a AML, a populacéo ja
atingia 95.000, dos quais 13.000 urbanos e 82.000 rurais. Que em um ano a populagdo urbana
tenha tido um aumento de 30% é muito significativo! E esta rapidez de crescimento
populacional exigia também um rapido incremento das atividades de servicos, entre 0s quais,
servigos médicos. Podemos imaginar a situacdo dos adventicios que, ao chegar, muitas vezes
instalavam-se precariamente até poderem construir suas casas, seja no setor urbano, seja no
rural, com a particularidade de que no setor rural deveriam fazer a limpeza do terreno com a
derrubada das matas, e providenciar cultivos e criacGes para garantir a sobrevivéncia. Havia
um agravante da situacdo: as florestas da regido geografica, que compreende o interior do
Estado de Sdo Paulo e do Norte do Estado do Parana, eram endemicamente portadoras de
febre amarela e de maléaria. Portanto, do ponto de vista da natureza, com as endemias e a
precariedade das instalacBes de esgotos e pocos de 4gua®, o ambiente tornava a situagdo
propicia para o surgimento de doencas. Assim, era uma necessidade os atendimentos
curativos, o que significava a necessidade de médicos, pois as praticas da medicina popular e
a dos curandeiros, com grandes possibilidades de terem sido utilizadas, ndo seriam suficientes
nem eficazes.

O texto da AML de 1991 transmite a interpretagdo oficial do que teria acontecido no

processo de construcdo dos servicos médicos na cidade, a partir do resgate de documentos em

% Houve um periodo de quatro ou cinco anos em que a Companhia de Terras Norte do Parana (CTNP) planejou
0 povoamento, abrindo uma clareira na floresta e criou a cidade de Londrina nos primeiros anos da década de
1930. No ano de 1934, a cidade ja implantada, foi reconhecida como municipio.

% Na primeira década, a populacao foi afetada pelo tifo, doenca tipica de problemas sanitarios, por ma instalagdo
de esgotos e captacdo de dgua potével. ALVES, J. Doutorado Assis,S.P. 2002, p.
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forma de depoimentos de alguns dos primeiros médicos que chegaram desde 1934. Estes
depoimentos de medicos sdo fundamentais para os pesquisadores de ciéncias sociais e
historiadores para interpretar e compreender a criagdo ou construcdo dos servigos de
atendimentos médicos que foram sendo necesséarios devido as demandas da sociedade.

O texto que transcrevemos, a seguir, mesmo que ja citado anteriormente, é reiterado
aqui para dar destaque aos argumentos de analise, menciona os vinte anos a partir da fundacgéo
da AML, em 1941, mais precisamente a partir da existéncia do Hospital da Santa Casa de
Misericérdia, inaugurado em 1944, até o ano de 1964. Nele afirma-se que os médicos
trabalharam para consolidar seu sistema [de servicos], processo que teria sido interrompido
por uma imposicdo do Governo Federal com a criacdo do INPS (Instituto Nacional de

Previdéncia Social), depois de fechar os sindicatos dos trabalhadores em 1964.

Os médicos londrinenses criaram aqui - e funcionou a contento durante duas
décadas - um sistema préprio de assisténcia médica, atendendo familias,
fazendas e empresas, inicialmente através da Santa Casa e depois com 0s outros
hospitais. Eles lutaram para manter seu sistema regional, numa regido que podia
sustentar uma Medicina liberal, que também atendia socialmente nos plantdes
hospitalares e nos consultdrios.

Atropelada pela massificagdo da assisténcia médica imposta pela centralizagdo
da Previdéncia, aquele sistema regional -que ganharia o nome-de-guera de Livre
Escolha do Médico Pelo Paciente - ndo péde ao menos tentar adaptar-se a
urbanizagdo, a industrializacdo e aos sindicatos com quem negociava quando
foram fechados em 1964. (BOLETIM da AML, 1991, pég. 5)

A frase inicial: “os médicos criaram aqui (em Londrina) um sistema proprio de
assisténcia médica”, € uma interpretacdo de autonomia na qual valeu a vontade, isto é, a
iniciativa pessoal de médicos que escolheram a cidade. Eles arrostaram os problemas proprios
de uma cidade recém-construida, atendendo uma populacdo que enfrentava as doencas do
meio agreste e as dificuldades dos transportes com muito barro e poeira. Alguns depoimentos

refletem esta situacdo na qual médicos manifestam suas iniciativas:

... em Londrina tem muita febre amarela! Entdo estad pra mim, é pra la que eu
vou! Se tem doenca, precisa de médico (Justiniano Climaco: AML,2005, pag.
147).

N&o me recusava a atender ninguém. Nunca deixei de atender, podia ser de dia
ou ser de noite. Havia noite que tinha que ir a Santa Casa trés vezes (Maria José
de Queirds: AML, 2005, pag. 154).

Chegamos de trem de ferro em 7 de maio de 1938 e nos hospedamos no extinto
Hotel Luxemburgo. Deixamos para conhecer a cidade no dia seguinte e,
confesso, tomamos um susto. Londrina era pior do que esperavamos (Caio de
Moura Rangel: AML, 2005, pag. 61).
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No entanto, tomando a mesma palavra autonomia e colocando-a na perspectiva da
formacédo do campo medico, ela ganha outras dimensdes. A primeira estd relacionada com a
dimenséo especial de ser médico. E a autonomia ética responsavel. Esta autonomia permite
ao médico ter a nogdo de pertencimento individual a uma categoria de trabalhos especificos
com os enfermos, pois, ao terminar o curso de Medicina, o aluno, no ato da formatura, faz o
Voto Etico Hipocratico, no qual afirma que ir4 atender todo e qualquer enfermo que o busque,
ou seja colocado a sua disposi¢do para ser atendido. Para entender este pertencimento, o voto
ético deve ser entendido em dois sentidos:

O primeiro é que a partir dele 0 novo médico passa a ser reconhecido pela sociedade, e
principalmente por seus pares, como médico. Portanto, ele passa a ser membro constituinte do
denominado campo médico.

O segundo significado é que, ao fazer parte do denominado campo médico, ele o faz
sendo possuidor de conhecimentos adquiridos, tanto das ciéncias biomedicas como de
habilidades sob a supervisdo de médicos. Estes conhecimentos adquiridos o disponibiliza, ao
encontrar-se com pessoas enfermas que requerem atendimentos na relacdo direta de medico
com paciente, a realizar diagnosticos e encaminhar terapias, sem interferéncia de ninguém.
Esta realizacdo, propria de médico, faz com que seu trabalho seja diferente de qualquer outro
trabalho, visto que o médico atende um paciente que estd vulneravel pelo fato da doenca
trazer a possibilidade da morte, a finitude da vida.

A relacdo de médico com paciente € autbnoma porque é o médico que esta preparado e
habilitado a realiza-la. Esta autonomia é outorgada a ele pela propria sociedade através das
instancias do Estado na autorizacgdo e instalagdo de cursos de medicina. A relagdo de médico
com o paciente também é ética, porque toda pessoa enferma que busca atendimento ou é
colocada a disposi¢do de um medico para ser atendida, ndo pode ter recusado o0 atendimento
pelo médico. Também a relacdo é responsavel porque o médico deve reconhecer o outro - 0
paciente - em situacdo de debilidade, por estar enfermo, devendo dar-lhe respostas adequadas
e necessarias (etimologicamente, responsabilidade, vem do latim, de spondere, que quer dizer:
assumir um compromisso solene, comprometer-se).

Para compreendermos mais detalhadamente a importancia do Voto Etico Hipocratico
na percepcdo historico-cultural do campo médico, transcrevemo-lo como o proferiu o proprio

Hipdcrates®®:

% Hipocrates é considerado o Pai da Medicina Ocidental.
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Eu juro, por Apolo, médico, por Esculapio, Higeia e Panacea, e tomo por
testemunhos todos os deuses e todas as almas, cumprir, segundo meu poder e
minha razdo, a promessa que se segue: estimar, tanto quanto a meus pais, aquele
gue me ensinou esta arte; fazer vida comum e, se necessario for, com ele
partilhar meus bens; ter seus filnos por meus por meus préprios irmaos; ensinar-

lhes esta arte, se eles tiverem necessidade de aprende-la, sem remuneracéo e
nem compromisso escrito; fazer participar dos preceitos, das licbes e de todo o
resto do ensino, meus filhos, os de meu mestre e os discipulos inscritos segundo
0s regulamentos da profissdo, porém, sé a estes.

Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo o meu poder e
entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém. A ninguém darei por
comprazer, nem remédio mortal nem um conselho que induza a perda.

Do mesmo modo ndo darei a nenhuma mulher uma substancia abortiva.
Conservarei imaculada minha vida e minha arte.

Né&o praticarei a falha, mesmo sobre um calculoso confirmado; deixarei essa
operagdo aos praticos que disso cuidam.

Em toda a casa, ai entrarei para o bem dos doentes, mantendo-me longe de todo
0 dano voluntario e de toda a seducgdo sobretudo longe dos prazeres do amor,
com as mulheres ou com os homens livres ou escravizados.

Aquilo que no exercicio ou fora do exercicio da profissdo e no convivio da
sociedade, eu tiver visto ou ouvido, que ndo seja preciso divulgar, eu
conservarei inteiramente secreto.

Se eu cumprir este juramento com fidelidade, que me seja dado gozar
felizmente da vida e da minha profissdo, honrado para sempre entre 0s homens;
se eu dele me afastar ou infringir, o contrario aconteca. ( HIPOCRATES).

Esta dimensdo histdrico-cultural, secular da medicina ocidental, da qual deriva a
autonomia médica, € de significado fundamental para a percepcdo de pertencimento do
médico ao denominado campo médico. Atraves desta percepcdo & possivel vislumbrar a
segunda compreensédo da palavra autonomia para 0 medico, qual seja: ao formar-se medico e
junto com outros médicos constituirem o que entendemos por campo médico, ele tem a
autonomia de vincular-se a qualquer servico de atendimentos médicos presente na sociedade.
Pode atender s6 em clinica, ou s6 em hospital, ou nos dois. Pode trabalhar em servicos
proprios, ou de propriedade particular, ou pablica, ou nos trés. Pode também trabalhar em
servigos cooperados, como na UNIMED. Enfim, tudo depende do lugar hierarquico especifico
que ele ocupa dentro do denominado campo médico: que especializagdo estd habilitado; qual
é o cacife do capital social proprio, ou seja, por exemplo, filho de que familia ou de qual
médico®”; qual é o grau de complexidade de sua especialidade; como é conhecido e

%7 para a composicao do capital social ndo entra s6 0 processo da conquista de paciente-clientes. Ser filho de um
médico ja conhecido que é possuidor de graus elevados na hierarquia do campo, o médico recém-formado passa
a ser herdeiro de capital social elevado.
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reconhecido para conquistar pacientes-clientes. Tudo em razdo do que € produzido por
agentes do campo médico, que sido os atendimentos médicos®®,

A autonomia compreendida no texto da AML, e até aqui reconhecida, ndo considera
estas percepgdes historico-culturais. E outra a autonomia a que a AML se refere. Ela se refere
a uma autonomia de controle, pela Associa¢do ou por membros do campo médico, do sistema
de servigos (de atendimentos) médicos, que seria adequada a livre iniciativa de médicos, ou
seja, a denominada ideologicamente medicina liberal.

Os servicos médicos sdo importantes para a explicacdo do denominado campo médico
porque é através deles que os médicos irdo realizar o que lhes é mais caro, aquilo que é
relacionado com sua identidade cultural de ser médico: os atendimentos. Na composic¢ao do
campo, considerando-se as complexidades das especialidades, como também o tempo do
exercicio da profissdo e o relacionamento com personagens do campo hierarquicamente
significativas, permite-se ao médico ter acesso aos servigos que sdo hierarquizados devido a
complexidade dos atendimentos que ele irda executar. Assim um médico iniciante, por
exemplo, sem especializacdo, compete realizar atendimentos nos servicos basicos de clinica
geral, normalmente na area de controle publico de servigos de salude. J& aos especialistas
iniciantes, compete trabalhar em hospitais, integrando-se a uma equipe, principalmente se for
cirlrgica, ou subir hierarquicamente nos servigos publicos, em atendimentos ambulatoriais de
especialidades (policlinicas), ou se for proprietario de um consultorio, o que significa ja ser
relativamente reconhecido pela sociedade por diversos meios, como propagandas, por
exemplo, ou ainda prestar atendimentos em clinicas particulares, conseguindo formar sua
clientela, com o tempo.

Finalmente, os servigos médicos sdo lugares fundamentais para a expressao do que
entendemos como constituido campo medico. Ali se manifestam as “posi¢cbes a priori
definidas”, segundo Ortiz. E onde se trava a “luta concorrencial entre os atores em torno dos
interesses especificos que caracterizam a area em questdo”: os atendimentos médicos.

No entanto, historicamente, o controle ou a propriedade do servico médico, ndo é
fundamental para determinar o denominado campo médico. O servigco pode pertencer a uma
cooperativa, como poderiam ter sido as Sociedades de Mutuo Socorro, a uma empresa, ou a

empresarios que mantém um servico para seus funciondrios; pode ser de propriedade e

% para fundamentar este argumento, lembremos a definicdo ja descrita anteriormente de Ortiz sobre o campo
social da teoria de Bourdieu: “Campo é o espaco onde as posi¢Oes dos agentes se encontra a priori definidos. O
campo se define como l6cus onde se trava uma lauta concorrencial entre atores em torno de interesses
especificos que caracterizam a area em questdo” [no caso, os atendimentos médicos]. In: ORTIZ, op. cit, 1994,
p. 16.
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controle puablico, como hospitais secundarios, terciarios, de acordo com a complexidade
tecnoldgica e de atendimentos complexos; pode ser de propriedade de sociedades anénimas,
como as Irmandades das Santas Casas, e pode também ser de propriedade de algum médico,
que viria a ser, no caso, um fator para determinar uma hierarquia elevada, dominante dentro
do campo. No caso de Londrina, médicos que construiram hospitais particulares passaram a
ocupar a hierarquia dominante do capital social, como veremos adiante.

Portanto, o controle do sistema de servicos de atendimentos as pessoas enfermas,
historicamente ndo foram de exclusividade de médicos. E entendemos que nao
necessariamente devem pertencer ou ser de exclusiva competéncia de agentes do campo
médico. Nao quer isso dizer que agentes do campo ndo possam ser proprietarios, como ja
mencionamos acima, e deter o controle de servico, como as instituicbes de clinicas,
laboratdrios, hospitais. Mesmo considerando que ser proprietario e deter o controle signifique
ocupar hierarquicamente elevada posicdo de capital social dentro do campo. Este fato, no
entanto, ndo é algo que determine a constituicdo do campo médico como um todo.

O texto da AML permite inferir que ela entende ser determinante que membros do
campo médico sejam proprietarios ou controlem servicos de atendimentos médicos. Ela
defende a denominada medicina liberal que, como vimos, é uma postura ideoldgica, prépria
da sociedade capitalista do século XX que preconiza a propriedade e a busca de lucro
financeiro como fundamentais para a auto-realizacdo pessoal de individuos, principalmente os
que se denominam profissionais liberais. Porém, em uma leitura histérica mais detalhada, esta
questdo pode ser dirimida, principalmente quando chegarmos a analise do Movimento da
Livre Escolha da década de 1960. Essa analise, do capitulo 4, tem o objetivo de demonstrar
que os conflitos que ocorreram internamente e definem o préprio campo médico, relacionam-
se com a apropriagdo dos beneficios que os agentes de tal campo produz, ou seja, 0s
atendimentos. E € equivocada a suposicdo de que os conflitos e tensbes sdo préprios da
relagdo que se estabelece com quem regula, controla ou tem a posse do servigo,
principalmente quando sdo de fora do campo médico. Com relacéo aos conflitos que ocorrem
nas relacdes de servicos, e forem muito dificeis para o0 médico, devido a ele ter a autonomia
de trabalhar em servigcos nos quais assume compromisso, se for o caso, pode desligar-se do
servico dificil e comprometer-se com outro. Uma vez que ele assume o0 compromisso, ele
deve por em evidéncia o voto ético responsavel: atender os doentes que buscam atendimentos
naquele servico. Dentro do que denominamos campo médico, os conflitos e tensbes sdo

relacionados com a apropriacdo de beneficios provenientes daquilo que o campo tem
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competéncia para produzir: os atendimentos médicos. Os conflitos e tensGes ocorrem entre 0s
médicos, na luta concorrencial que lhes pode diminuir ou aumentar o capital social.

Enfocando a situacdo de Londrina, com o processo da colonizacdo organizada pela
CTNP, para viabilizar todo o projeto, foi organizada uma infra-estrutura de servicos para
garantir a sobrevivéncia da populagdo que se dirigia para a regido. Os atendimentos médicos
sdo consequéncias desses servicos criados. Porém, como vimos no primeiro capitulo, houve
um relativo planejamento, ou relativa previsdo, que orientava médicos se dirigirem as
fronteiras agricolas. Alias, médicos recém-formados, em geral estabeleciam-se em cidades
periféricas ou em regides afastadas dos centros, forcados, pela necessidade, a encontrarem um
lugar. Ademais, a demanda de atendimentos médicos das populacdes mobilizadas na
colonizacdo, atrairia os médicos. Em razdo disso, Londrina passou a ser uma opc¢ao para 0s
médicos recém-formados nos cursos de Medicina existentes na época, ou seja, 0s constituidos
até a década de 1920 para a expansdo do que denominamos campo medico da medicina
brasileira.

No entanto, a AML acrescentou outros elementos na sua interpretacdo da autonomia de
médicos ao dirigirem-se para Londrina. No ano de 2005 publicou um texto que contém vinte e
dois depoimentos de médicos, muitos dos quais sdo dos que chegaram nas duas primeiras
décadas, periodo que denominamos de construcdo e consolidacdo dos servicos de
atendimentos médicos e da constituicdo do campo médico nesta cidade. Na introducdo do

texto ha a seguinte afirmacao:

O fenémeno agrario em que se transformou o modelo de colonizagdo... fez de
Londrina uma espécie de Canad, a Terra Prometida, descrita como cidade de
futuro da fartura e da riqueza ao alcance de todos que se dispuserem a trabalhar.
Foi com esta imagem em mente que chegaram a cidade os primeiros médicos...
(NOGUEIRA, 2005, pag. 13).

Foi com “essas imagens em mente” de ““futuro e riqueza™ que os médicos se dirigiram
para Londrina. Culturalmente, dentro da perspectiva da sociedade capitalista, principalmente
considerando que a colonizagdo da regido norte do estado do Parana foi com forte incentivo
de lucro fécil, ou seja, possibilidade de, ao dedicar-se ou investir, ficar rico, os médicos
faziam o que se esperava. E mais um aspecto da autonomia de médicos, entendida pela AML,
calcada na vontade e esfor¢co de médicos para consolidar a denominada medicina liberal.
Porém, nem todos conseguiram alcangar o futuro almejado, por mais que tivessem a imagem

em mente. Ao chegarem, teriam de desenvolver todo um processo para tornarem-se
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conhecidos e conquistarem clientes. Isto significava adquirir o capital social que traria a
possibilidade de uma ascensdo hierarquica dentro do campo. Por serem novos no campo local
que estava sendo constituido, era grande a possibilidade de serem agentes do pdlo dos
dominados. Contudo, a medida que fossem conquistando clientela, poderiam passar ao po6lo
dos dominantes. Mas o fracasso por ndo chegar ao ““futuro com riqueza”, dentro das regras do
jogo da sociedade capitalista, e por ndo poder permanecer na cidade, pode ser também
atribuido as lutas concorrenciais dentro do campo, pois, em uma cidade que estava sendo
formada e o campo médico também estava em processo de constituicdo, poderia aportar
médico com treinamento igual ao de médicos que ja estavam por algum tempo na localidade
com clientela formada, e isso seria motivo de conflitos.

Aqui nos valemos de um detalhamento da interpretacdo do sociologo Ortiz sobre a

teoria de campo social de Bourdieu:

A estrutura do campo pode ser apreendida tomando-se como referéncia dois
polos apostos: o dos dominantes e o dos dominados. Os agentes que ocupam 0
primeiro polo sdo justamente aqueles que possuem um maximo de capital social
[no caso, clientes possiveis para a dimensdo do mercado médico da cidade] em
contrapartida, aqueles que se situam no pélo dominado se definem pela auséncia
ou pela raridade de capital social especifico que determina o espago em questéo
[nenhuma ou pouca clientela que terd que ser conquistada com esforcos].
(ORTIZ, 1994, p.21).

Os primeiros médicos que chegaram, conquistaram clientes e constituiram-se, com 0
tempo, em agentes do pélo dominante. Médico novo, agente do pélo dominado, deveria lutar
para a conquista de clientes, caso ndo conseguisse, sairia da cidade. Foi o caso de Justiniano
Climaco da Silva, um médico que veio da Bahia nos primeiros anos da cidade, e foi acolhido
por um colega até conquistar seu capital social. Em alguns anos, como veremos, ja estava no
polo dos dominantes. Exemplo do segundo caso é o médico Ludovico Pinto que durante um
ano fez propaganda para conquistar seu capital social. Depois deste tempo, seu nome néo foi
mais mencionado, e ndo consta de nenhuma relacdo de médicos que conseguiram o “futuro e
riqueza” em Londrina®.

Na leitura dos textos da AML, ndo € necessario analisar cada detalhe dos depoimentos e
memorias de médicos. O contexto do Boletim de 1991, do qual foram extraidos os paragrafos
acima transcritos, transmite a intencdo de consolidar a tradicdo do sistema criado pelos

médicos como original, ou seja, a medicina privada, e como resultado de esforgos, abnegacédo

% Ludovico Pinto publicou propagandas no ano de 1939, segundo o jornal Parana Norte. Exemplo de uma
propaganda no dia 12-02-1939, p. 2.
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e denodo. Porém, em qualquer andlise de publicacbes de depoimentos-memorias de

personagens, é necessario ter em conta que tais depoimentos queiram fazer valer

um conjunto de praticas, normalmente reguladas por regras tacitas ou
abertamente aceitas [...que] visam inculcar certos valores e normas de
comportamento através da repeticdo [... Pois] as tradi¢des ‘inventadas’
caracterizam-se por estabelecer [...] uma continuidade bastante artificial [com o
passado]. (HOBSBAWN & RANGER: 1984, pag. 9).

Pesquisando outras fontes de informagdes, podemos fazer uma interpretagdo que
possibilite a descoberta de fatos que sempre ocorreram, mas foram ocultados por outras
supostas verdades’. Tendo no horizonte esta possibilidade, dirigimos o foco da anélise deste
capitulo, aos oito primeiros anos da construcdo dos servigos de atendimentos médicos em
Londrina, levantando as trajetorias de médicos que chegaram até a constituicdo da AML em
1941.

2.1 - As caracteristicas da colonizagdo organizada do norte do Parand e os

primeiros medicos.

A partir deste item, estaremos analisando os relatos das trajetérias individuais de
medicos que chegaram nos primeiros anos, a partir de 1933 até 1941. Estes relatos sdo feitos
com o objetivo de demonstrar a complexidade e diversidade de elementos que entraram na
composicao do que denominamos campo médico brasileiro em Londrina.

Fazemos a primeira caracterizacdo com base nas relacbes da CTNP com médicos que
foram chegando, com a finalidade de percebermos a importancia da expansdao do campo
médico e os servigos que foram sendo construidos.

E impossivel estudar a regio norte do estado do Parana, sobre qualquer aspecto, seja

antropolodgico, geografico, sociolégico, econdmico, administrativo ou histérico, sem destacar

" Para ilustrar um pouco com literatura: O sociélogo polonés Sygmund Bauman, ao comentar um livro de Milan
Kundera, afirmou: “Escrever significa para o poeta [historiador] romper a muralha atras da qual se esconde
alguma coisa que “sempre esteve 18" [...] Para elevar-se a essa missdo, 0 poeta [historiador] deve recusar servir
verdades conhecidas de antem&o e bem usadas, verdades j& “obvias” porque trazidas a superficie e ai deixadas a
flutuar. Ndo importa que essas verdades “supostas de antemdo” sejam classificadas como revolucionarias ou
dissidentes, cristds ou atéias — ou corretas e apropriadas, nobres e justas sejam ou tenham sido proclamadas.
Qualquer que seja sua denominacao, essas ‘verdades’ nao sdo as “coisas ocultas” que o poeta [historiador] é
chamado a desvelar, sdo antes partes da muralha que é missdo do poeta [historiador] destruir”. In:
SANT’ANNA, Afonso R.: A Cegueira e 0 Saber. Rio de Janeiro. Ed. Rocco, 2006, pag. 5.
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as marcas que a colonizacdo da CTNP (Companhia de Terras Norte do Parana) deixou. Em
varias teses e dissertacdes, sempre ha um detalhe a mais a ser acrescentado nas analises.
Trata-se de um processo de colonizagdo que, em menos de trinta anos, transformou uma
extensdo de 544.000 alqueires cobertos de florestas, em um espaco aberto para a agricultura e
a urbanizacdo, provocando uma intensa atividade comercial de terras e do que fosse possivel
produzir nestas terras, e mais de todos os servi¢os que viabilizaram a colonizacao.

Na época, cada colono, geralmente com seus familiares, ia desmatando paulatinamente,
com machados e serras, seu terreno para substituir toda a vegetacdo nativa pela agricultura.
Foi o processo de transformacdo da terra em mercadoria, por muitas pessoas com suas
capacidades de trabalho, para integrar mais uma regido no processo de desenvolvimento da
economia capitalista brasileira’.

Os ingleses que adquiriram estas terras e organizaram a coloniza¢do ndo entraram no
negocio como uma aventura. Quando em 1924 veio ao Brasil uma missdo de bancos ingleses
para resolver com o governo brasileiro questdes de dividas’>- Missdo Montagt - além das
pessoas ligadas aos bancos, vieram algumas outras, membros de uma companhia de
colonizacdo atuante em diversas partes do mundo. Referimo-nos ao Lord Lovat, ou seja,
Simon Joseph Frazer, representante da Sudon Cotton Plantation Syndicate, interessado em
adquirir terras no Brasil para desenvolver a cultura do algoddo, em principio”. Uma vez no
Brasil, Lord Lovat teve informacdes acerca das regides onde poderia investir. Visitou o
interior do Estado de S&o Paulo, e finalmente chegou ao Norte do Estado do Parana.

Para resumir, e ndo repetir o muito que ja foi dito em teses e dissertacGes, na compra
da extensdo das terras ocupadas, houve necessariamente negociacOes e acordos com o0
Governo Federal e 0 Governo Estadual. Como era de dominio de distintos niveis de governo,
de acordo com as descri¢bes anteriores, sabia-se que o desbravamento de florestas nativas

trazia o problema da febre amarela silvestre, da malaria e de outras doencas. A probabilidade

! Este processo foi descrito por diversos estudos: LOPES, Ana Yara D.P.: Op. Cit.1982; PADIS, Pedro C.:
Formacdo de uma economia periférica; o caso do Parand. S&o Paulo, Hucitec, 1981; NICHOLS, W.H.: A
fronteira agricola na histéria recente do Brasil: Estudo do Parand. 1920-65. Rev. Paranaense do
Desenvolvimento. Curitiba, n. 26, set./out. 1971.Pags 19 a 53.

2 OBERDIEK, Hermann 1. : Fugindo da Morte: Imigracdo de Judeus Alemaes para Rolandia na década de 1930.
Londrina, Eduel 1997, pag. 16.

«Além de viajar como assessor da Missdo Montagu, Lord Lovat tinha como incumbéncia dos acionistas da
Sudan Plantation estudar a possibilidade de vir esta poderosa companhia inglesa a aplicar seus capitais no Brasil,
de forma a obter o algoddo que importava em larga escala para suprir a florescente indUstria textil na Inglaterra”
In: Cia de Melhoramentos Norte do Parana: Colonizacéo e Desenvolvimento do Norte do Parand, 1975. Pag. 42 .
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de que estas informacdes fossem de dominio da CTNP estd no fato de que a implantacdo do
projeto de colonizacdo incluiu a constru¢cdo de um hospital. Com este hospital, houve a
contratacdo de um médico e se facilitou a chegada de outros médicos e a construcdo de
servicos necessarios e adequados’.

O hospital construido pela CTNP foi modesto, porque modesta ainda era a cidade.
Contrataram um médico para os atendimentos, mas logo chegou outro que havia estabelecido
contato com os escritérios da Companhia em S8o Paulo. E a cada ano mais médicos foram
chegando e estabelecendo suas clinicas particulares. Da populacdo que chegava a cidade,
muitos investiam em terras agricultaveis e lotes urbanos, para tentar a agricultura ou
estabelecer atividades urbanas com os servicos que foram sendo implantados. Este fato criou
na regido uma circulacdo significativa de pessoas, suficientes para permitir que médicos
prestassem atendimentos seja em clinicas que foram construindo, seja nas casas dos clientes
no setor rural, pratica que fortaleceu a ideologia da possivel permanéncia da denominada
medicina liberal.

Ha um dito popular que afirma: “a propaganda é a alma do negdécio”. O Hospital da
Companhia foi o simbolo da existéncia de servico médico como um fator importante de
garantia para os investidores. Para colaborar nas propagandas e divulgar o que acontecia na
cidade e no projeto, foi criado o jornal Parana Norte que passou a circular no ano de 1934,
ano da oficializacgéo da cidade como municipio.

O jornal, cujo proprietario foi, como parece, H. Puiggard Coutinho, era ligado a CTNP,
e esta cedeu um espaco na sua sede para a redagdo e edicdo. Sem nos aprofundarmos em
detalhes, em uma leitura de edi¢bes do jornal dos primeiros anos, é explicita a intencdo de
impulsionar o projeto de colonizagdo. As noticias sempre deram destaque a acontecimentos

positivos, entre os quais estava a existéncia de atendimentos médicos:

DOIS ESCULAPIOS EM LONDRINA

Em toda parte hd médicos em abundancia. Em toda parte ha médicos e
médicos. Uns carrancudos, aferrados a velhas formulas, ndo admitindo opinido
leiga em matéria médica e tendo a arte de curar puramente como sciencia de
inspiracdo divina. N&o consentem mesmo que o enfermo duvide sequer da
eficacia do medicamento receitado. A menor divida demonstrada pelo doente,
resulta no abandono deste. Depois... a lucta insana, muita vez, dum pai amoroso,
a batalha de argumentos para convencer outro Hypocrates que deve prestar
assisténcia ao abandonado, cujas papilas ja vao se impregnando de momentos...
fanebres, cyprestes e ramos de saudade... Como em toda parte... Como em toda

7 Jodo Figueiredo, Anisio Figueiredo e outros foram incentivados pela CTNP para trabalhar em Londrina. De
certa forma, como ja dissemos, devido ao “excesso”de médicos formados nos grandes centros urbanos, novos
médicos “deveriam” transladar-se para o interior afim de construirem suas carreiras.
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parte, ndo. Londrina possue seus dois esculapios bem diferentes de toda parte,
Ambos jovens, modernos, elegantes, amigos, apaixonados das diversdes
mundanas. Nao perdem bailes, e no baile ndo perdem uma contradanca.

Quem os V&, nos meneios compassados e preguicosos do tango, ou nos
movimentos vivos, rapidos da ranchera, dentro de seus ternos bem talhados,
julga-los-a que? Uns mogos bonitos de capital do paiz, formados em medicina
por mero sport ou talves, para satisfazer o capricho de uma titia rica que exigiu
um sobrinho doutor. Entretanto, estes dois esculdpios de Londrina, quantas e
quantas vezes, dentro da elegancia sobria que os distingue. dedicados, atentos,
um commovente e tacito accordo:bons, generosos, humanitarios; e alli se
revesam noites e noites, no exercicio perfeito de um sacerdote, abencoado e
santo, com o pensamento longe de remuneragao, quase sempre impassiveis.

Sei de um delles, que chegando as dés horas para attender pequenito, viajou
vinte e cinco kilometros, e 14, vendo a aflicdo dos Paes que estavam desde a
véspera sem alimentos, esgueirou-se pelos fundos da casa; e,na cosinha
modesta, sob a luz escassa de uma lamparina, tateando aqui e alli, suavemente,
para ndo chamar a atencéo, prendeu fogo a uns gravetos e momentos depois,
levava ao quarto do doentinho, o banho esperto que no momento carecia, e um
alimento ligeiro para os genitores...

O e outro, durante dois meses consecutivos, atendeu com um carinho paternal,
sem espalhafatos, uma enferma, cujas posses ndo permitia a menor recompensa.
A senhora. A senhora preocupada com a ausencia de um parente querido, pelo
abalo moral que isso lhe causava. E 0 nosso esculapio, compungido, o coracdo
aos saltos, suplicava aos visinhos que dissessem a enferma que haviam recebido
noticias de parentes, que ndo escrevia, devido a greve nos correios.

De outra feita, tendo que viajar. bate a porta dum conhecido e pede, por ndo ter
um collega disponpivel, que fosse a tal hora aplicar uma injecdo numa
creancinha. E esse pedido ia envolto num olhar supplice, immensamente bom.

Quem mora em Londrina, decomeco, ao ler estas linhas, ja percebeu quem sao
0s dois caridosos esculépios. Para quem, porém,aqui ndo mora, peco que guarde
bem na memdria os nomes desses dois humanitarios facultativos, desses dois
jovens que a forca de quere bem o pobre, adquiriram em sciencia a arte de curar,
a esperiencia dos esculapios Dr. Jodo Figueiredo - Dr. Oswaldo Dias.

Que a modéstia de ambos, ndo lhes seja ma conselheira para um movimento
incontido de mau humor, contra o autor destas linhas que muito e muito Ihes
deve. (PARANA NORTE, 20-01-1935, pég. 2)

Transcrevemos o texto na integra a fim de demonstrar que médicos foram personagens
importantes para o projeto da colonizacdo. No artigo, o jornal esta falando dos trés medicos
que estavam presentes na cidade. O contratado que dirigia 0 Hospital da Companhia, nédo
citado nominalmente, era Pedro Kurt Miiller, e os outros dois: Jodo Figueiredo e Oswaldo
Dias. Ao destacar estes jovens, elegantes e responsaveis médicos, o jornal estava fazendo
propaganda da colonizacgdo, pois a presenca deles fazia com que Londrina e regido fossem
entendidas como diferentes. Ao falar bem dos médicos, estaria falando da cidade: moderna,
jovem, elegante e amiga.

Nota-se que, durante o primeiro ano, tanto a CTNP como o jornal foram cuidadosos
com o0s aspectos de possiveis noticias negativas. Detectamos este cuidado porque uma

semana depois do artigo transcrito acima ter sido publicado, cometeu-se na regido um crime,
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protagonizado pelo médico contratado pela Companhia de Terras, que foi noticiado da

seguinte maneira:

Quinta feira ultima pela manha a cidade esteve emocionada. Um nervosismo
intenso dominava a populagdo, entristecida com tragico acontecimento que tao
grave abalo causou em todo mundo. Corria uma noticia quase impossivel. O Dr.
Muiller havia abatido a tiros um seu compatriota.

Ninguém queria acreditar semelhante cousa. Entretanto, a realidade amarga era
aquele. De fato o Dr.Pedro Kurt Miller, médico, diretor do sanatorio local,
gravemente offendido em sua honra por Julio Von Schiitz, foi fazer a este uma
interpelacdo. Mal recebido pelo interpellado e antes uma nova injuria, pesada e
gravissima, o Dr. Miller, sahindo de sua calma habitual, saca o revolver e
detona trés tiros contra Von Schiitz que, gravemente ferido veio a falecer
cincoenta minutos depois.

O facto deu-se no acampamento do km. 195, em territério da delegacia de
Jatahy. O criminoso apresentou-se as autoridades competentes, a disposi¢do dos
quaes se coloca. (PARANA NORTE, 27-01-1935, pag.10.)

Devemos entender que esta posicdo do jornal foi coerente com duas situacdes. A
primeira, devido a cultura da época, do imaginario popular, manifesta até no artigo anterior do
jornal elogiando médicos, por ser médico, a pessoa gozava de um prestigio especial na
sociedade. Entdo era mais possivel ver razdes de culpa no outro.

A segunda razdo é que, devido a CTNP ter contratado o0 médico que terminou por
cometer o crime, todo o que ela difundia sobre a colonizagdo, elogiando a médicos, nédo
poderia ser colocado em suspeigdo. Portanto, também era mais favordvel que o outro com a
provocagdo fosse considerado fundamental para o crime ter acontecido.

Este incidente, assim como a rapida saida do médico para seu pais de origem depois de
julgado”, fazem parte dos acontecimentos de 1935, ano que a autoridade da Companhia de
Terras foi posta em xeque. Como ela era a proprietaria particular das terras a serem
colonizadas, depois de ter construido toda a infra-estrutura pablica da cidade, ruas, pragas,
cemitério, etc., em terras de sua propriedade, quem administraria? A questdo foi colocada
porque o interventor do Estado do Parana nomeava interventor municipal para Londrina, e
administrava todos os recursos dos impostos arrecadados. A saida para a crise criada foi
organizar uma elei¢cdo, em 1935, para escolher o primeiro prefeito e a primeira Camara
Municipal. Os dois médicos, Jodo Figueiredo e Oswaldo Dias foram candidatos a vereador em
chapas opostas. E o resultado da eleicdo foi favoravel a chapa oficial da CTNP. O prefeito

eleito foi um dos diretores da Companhia, Willie Davids, e Jodo Figueiredo, eleito um dos

5«0 Dr. Miiller...(ficou) preso em Jatai por algum tempo, aguardando julgamento” In: Boletim da AML, ano 1,
n. 3, outubro de 1973, pag. 3.
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vereadores. Oswaldo Dias que estava na chapa de oposicdo ndo foi eleito”®. Entdo, sendo
prefeito um dos administradores da CTNP, conjugaram-se o poder publico e o poder privado,
e a autoridade da Companhia foi fortalecida.

E importante a narragdo deste fato porque em 1936, ano da posse da administracdo do
municipio que era conjugada com a administracdo da CTNP, houve a epidemia da febre
amarela, constatando-se a necessidade da construcdo de um grande hospital. Quem
construiria? A resposta para esta pergunta foi decidida pela populacdo da cidade que
empreendeu campanhas para arrecadar recursos para viabilizar a constru¢cdo do grande
hospital.

Os médicos que foram chegando para desenvolver suas carreiras lamentavam o fato de,
nos primeiros anos, a CTNP atuar com autoritarismo e interferir em seus trabalhos. Por
exemplo, Adolfo Barbosa Goes afirma que no comeco os médicos como ele ndo podiam
internar seus pacientes no Hospital da Companhia porque perderia clientes. Naquele hospital,
0 paciente que entrava, passava a ser cliente dos médicos que ali trabalhavam’’.
Aparentemente foi um conflito de controle de uma instituicdo de servicos médicos. Na
verdade, dentro da definicdo de campo, 0 que acontecia era um conflito de concorréncia pelo
qgue os médicos produziam, ou seja, 0s atendimentos. Se o hospital tinha dois médicos
contratados, os atendimentos eram realizados por estes dois médicos. Como o hospital
comportava somente 16 leitos, esses eram poucos para ocupar a atencao de dois médicos, ndo
havendo, pois, a possibilidade de compartilha-los.

Em um processo de colonizacdo como o da regido Norte do Estado do Parand, parte
importante da populacdo que se deslocava para a regido ndo dispunha de recursos para pagar
por atendimentos médicos. Os trabalhadores das frentes dos desmatamentos realizados para a
construcdo das estradas, por exemplo, ou 0s pequenos agricultores, que empregaram todos 0s
Seus recursos na compra de terras, com certeza foram os que mais tiveram problemas. Para
comecar, a febre amarela, endemicamente selvagem, foi um problema. Mas também existiu a
malaria. As pessoas que enfrentavam as florestas estavam, portanto, & mercé destas doengas!

Em 1936 houve uma epidemia da febre amarela pelo que o médico representante da
salde publica fez a notificacdo correspondente. Como o Governo Federal tinha feito um

convénio com a Fundacdo Rockfeller para que ela cuidasse destes casos, esta montou uma

’® A eleico foi realizada no dia 12 de setembro de 1935, e a chapa eleita foi do PSD.

" Adolfo Barbosa Goes in: NOGUEIRA, A.e FRANCISCO, R. Op. Cit., 2005, p. 19.
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base de operacdes na cidade de Londrina para enfrentar a febre amarela selvagem. Em um
ano de trabalho a febre epidémica foi controlada, mas, manteve-se latente como endemia’®.

Como era pratica da Fundacdo Rockfeller incentivar a construcdo de hospitais para
centralizar os atendimentos curativos de médicos’®, ndo seria um equivoco a suposicao de que
houve influéncia desta Fundagdo na idéia de construcdo de um hospital de maior porte na
cidade. A rigor, houve coincidéncia de fatos que apontaram para a necessidade da construcéo
de um grande hospital: a vinda da Fundacdo Rockfeller, incentivadora de hospitais; a
existéncia de um hospital de pequeno porte, o Hospital da Companhia; muitas pessoas
necessitadas de internamentos; e, finalmente, a proposta do diretor da CTNP, Arthur Thomas,
através do jornal Parana Norte®

Aparentemente a categoria medica ndo manifestou entusiasmo com 0s Sservicos
hospitalares que seriam ampliados com um hospital de grande porte. Por um lado, os esfor¢os
da CTNP, através de seu diretor e do jornal Parand Norte, podem ser compreendidos como
tentativa de manter o proprio processo da colonizacdo em andamento. Por outro lado, os
médicos pouco se manifestaram, 0 que nos permite inferir que um grande hospital, se fosse
administrado pela CTNP, traria mais concorréncia entre médicos na realizacdo de
atendimentos, no caso de se manterem 0s mesmos critérios do Hospital da Companhia, ou
seja, se 0 atendimento dos internados fosse exclusividade de medicos do hospital. Outra vez, o
controle do hospital seria motivo de conflitos, porém, na verdade o campo médico que estava
sendo constituido em Londrina ja se manifestava com suficiente presenca, com trés ou quatro
anos de existéncia da cidade, manifestando as lutas e concorréncias internas. Ou seja, ja se
definia o lugar que cada agente do denominado campo ocupava, com relagdo aos servicos, na
concorréncia para as apropriacdes dos atendimentos dos pacientes-clientes.

A CTNP buscava preservar o projeto da colonizacdo, propalado culturalmente como
um empreendimento civilizatorio®. Um grande hospital seria um servico médico adequado

para este empreendimento. Por outro lado, a expansdo do campo médico para o interior do

A prefeitura organizou uma festa para comemorar o fim da epidemia e agradecer a Fundacio Rockfeller.
Parana Norte, 02-05-1937, pag. 1.

" A base da formacdo do médico defendida pela Fundacdo Rockfeller era o flexnerianismo, centrado em
hospitais. Foi 0 caso do Hospital das Clinicas da USP. Ver: Histéria, Ciéncias, Salde, Manguinhos. Vol V, n. 3-
nov 98-fev,99. Pags 603 a 704, e MARINHO,Maria Gabriela S.M.C.:Op. Cit., 1993.

8 parana Norte, 04 - 09-1936. Pag. 1.

8 Em 1977, a Companhia Melhoramentos Norte do Parané, que substituiu a CTNP na administragdo do projeto,
publicou um livro em que se exp0s o processo civilizatorio que teriam empreendido ambas as Companhias.
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Brasil, também significava um avanco cultural civilizatério. Contudo, por ser uma das
caracteristicas nas definicbes do campo social, a manifestacdo de conflitos de interesses
concorrenciais se faria presente entre os componentes do campo. No entanto, em Londrina os
conflitos e tensGes internas do campo médico que foi sendo constituido, foram externalizados
pelos agentes como conflitos e tensdes relacionados com a posse ou controle de servigos.
Neste caso, o servico médico hospitalar construido pela CTNP, que criou conflitos entre
médicos, e que ndo estava sob o controle ou posse de agentes do campo médico, € a evidéncia
que a rivalidade de controle dos servigos médicos na cidade ndo apareceram em Londrina em
1964, como a AML afirma em seu documento publicado em 1991. Este fato evidencia que
médicos de Londrina, desde o comec¢o da construcdo dos servicos médicos na cidade e da
constituicdo do campo médico, para ndo tornarem ainda mais agudos os conflitos e tensdes
internas do campo, atribuiram-nos a falta de controle ou posse dos servicos por agentes do
campo.

A partir de 1936, médicos que chegaram tiveram a iniciativa de construir pequenos
hospitais particulares. Como eram controlados por agentes do campo médico, esses hospitais
foram bem-vindos para os agentes do campo. Demonstraram, também, o nivel que o campo
médico brasileiro ja havia alcancado, com os laboratérios que foram sendo implementados
nestes hospitais, e as tecnologias aplicadas, tanto para diagnosticos quanto para terapias.
Enfim, podemos entender que a implantagéo de tais servicos, tanto da CTNP como os criados
por médico, foram demonstracGes, nas fronteiras agricolas, da expansdao do campo médico

cientifico brasileiro constituido nas décadas anteriores.

2.2 — Os Médicos do Interior.

No primeiro capitulo caracterizamos o medico tradicional, presente na sociedade
brasileira até o final do século XIX e primeiros anos do século XX. Era um médico que
realizava individualmente todo um atendimento, com diagnostico e encaminhamentos
terapéuticos, dependentes exclusivamente de sua competéncia. Este médico, na defini¢do de
Lycurgo®, era reconhecido como médico-de-familia.

Os atendimentos médicos foram, no entanto, sendo transformados com o advento da

denominada medicina cientifica. A formacdo medica e as suas praticas passaram, cada vez

8 SANTOS FILHO, Lycurgo dos: Op. Cit. 1991. Vol. I, pag. 91.
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mais, a ter por base as pesquisas cientificas. Um profissional passou a depender de outro, seja
pela necessidade dos estudos laboratoriais, seja pelos recursos que as diversas especialidades
ofereciam.  Portanto, estudos e praticas dependentes de tecnologias fizeram que o0s
atendimentos médicos fossem institucionalizados em clinicas e hospitais. O médico deixava
de se dirigir ao encontro do paciente em sua residéncia (médico tradicional — liberal classico);
0 paciente é que buscava o atendimento onde o médico se encontrava: na clinica ou no
hospital.

Os meédicos formados nas décadas de 1920 e 1930, nos dez cursos de Medicina
existentes no pais, formados no novo paradigma de pesquisas cientificas, com forte tendéncia
a exercer sua profissdo através de instituicdes, com especialidades médicas e usando
tecnologias em diagnosticos e terapias, foram os que se dirigiram para as fronteiras agricolas
do Estado de S&o Paulo e do Norte do Estado do Parana. No entanto, no interior ainda ndo
havia instituicbes como clinicas, hospitais e laboratérios. Tudo foi sendo construido. Estas
construgdes dependiam do desenvolvimento local e regional, da sociedade, da economia, da
demanda da populacdo nos processos das doencas, relacionados a complexidade nosolégica
das mesmas®®. Diante desta realidade, os médicos do interior precisaram trabalhar com os
conhecimentos da formacdo geral que obtiveram em seus cursos. Somente com 0 tempo
foram se dedicando a especialidade para a qual se prepararam. De fato, a maior demanda
desses médicos era a clinica geral, uma das tendéncias delineadas e seguidas no Congresso
dos Préticos de 1922, descrito anteriormente.

O médico do interior teve de reviver ou reinventar formas antigas de atendimento,
dirigindo-se as casas dos pacientes, atendendo desde partos, criangas, senhoras, traumas de
acidentes, até cirurgias de emergéncia. Por falta de laboratério, ele mesmo deveria dar conta
dos diagnosticos e encaminhamento para as terapias pertinentes e possiveis.

Na década de 1920, o médico do interior ja estava presente no Estado de Sdo Paulo. Um
deles, de nome Jodo Peres, depois de trabalhar muitos anos, resolveu reunir em um livro as
suas experiéncias. Este livro foi publicado no ano de 1943 com o titulo: Apuros e Mancadas
de um Meédico do Interior. Geralmente o médico era “pau p’ra toda obra”, como o autor
refere, e o periodo que descreveu coincide com o periodo da chegada dos médicos a Londrina.

Portanto, os primeiros médicos de Londrina hipoteticamente podem ser colocados na

8 Referimo-nos aqui ao fato de que o tipo de trabalho que a pessoa realiza a predispde a uma doenca especifica.
No caso das fronteiras agricolas, que nos referimos, as pessoas mais pobres que trabalhavam nos desmatamentos
e preparacdo das pequenas propriedades para a agricultura, foram geralmente as mais afetadas pela febre amarela
e malaria, e ao tifo por problemas sanitarios.
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categoria de médicos do interior, sem prejuizo da andlise teorica do campo social que

estamos fazendo nesta narrativa. O texto a seguir € ilustrativo de uma visdo cultural da época:

‘MEDICO DO INTERIOR’

Nos tempos em que a medicina era um sacerddcio e o cliente um crédulo, o
médico do interior ministrava religiosamente os seus sacramentos aos fiéis que
solicitavam 0s seus servicos e, dentro da sua batina mental, escondia a sua
ignorancia ou o atrazo da medicina daquela época. Mas hoje, que médico é
‘mato’, medicina ‘ganha-pdo’ e o cliente ‘de circo’, ndo ha alternativa para o
esculapio da roga: se quizer vencer, tem de estudar, a até mais do que os da
Capital, que, limitando-se a especialidade, reduzem o seu campo de a¢do e de
aprendizagem, ndo tendo assim que elucidar as encrencas frequentemente
observadas na policlinica

Mas o estudo é a parte mais suave da sua vida acidentada e penosa de clinico
rural, visto como, para se impor perante os clientes, tem ainda de ‘bancar’ o
santo, vestir-se com apuro, estar sempre bem humorado, sorrir para as megeras,
fechar a cara para as mogas, achar graga em criancas que, ao serem examinadas,
lhe d&o ponta-pé em lugares perigosos, acreditar que um velho ndo tem medo de
morrer, fazer cara alegre ao tomar ‘facadas’, enfim, tem de ser, além de
cientista, artista na palavra, nos gestos e na conduta.

Ademais, ndo pode observar horario para as refeicGes e tem de sair com
gualquer tempo e qualquer hora do dia ou da noite. Nos casos graves € obrigado
a ‘bancar’ o enfermeiro e ‘mudar-se’ para a cada do doente onde, as vezes, se vé
na contingéncia de jejuar, por ndo Ihe oferecerem nem um cafezinho. A noite,
recostado num mdvel discdmodo e fixo, a que chamam cadeira de balango, tem
de dar atencdo a um ‘exercito’ de pessoas da familia e amigos do doente, que se
revezam para Ihe ‘fazer sala’. Quando estes Ihe ddo uma folga e testa cochilar,
surge um ‘chato’ que quer saber se o doente pode encolher as pernas ou tomar
um chazinho. Livre-se deste, dando-lhe carta branca para agir, mas aparece um
outro que lhe exige a presenca no quarto do enfermo, porque 0 mesmo esta com
a respiracdo ‘féia’ e dormindo com o ‘branco do olho’ para fora... E assim
amanhece o dia. Pensando em repousar, foge para a sua residéncia, mas la
encontra, a sua espera, novos clientes, que necessitam com urgéncia dos seus
servicos. Atende-os com sacrificio, e a noite, quando tenta novamente descansar,
¢ chamado a um sitio para socorrer uma parturiente. Depois de dificil
caminhada, chega a residéncia da enferma. Examina-a na esperanca de um caso
facil e depara com uma apresentacdo transversa. Prepara-se entdo, para a
‘tourada’, mobilizando boticario e uma parteira; e enquanto espera pelos
auxiliares, previne o espirito do marido para um possivel desastre. Resolvido o
caso, cansadissimo, preocupado com o estrago que fez e com a possibilidade de
0s pontos ndo pegarem, volta para casa, onde um menino - que ‘despencou’ de
uma &rvore por ndo ter visto uma caixa de maribondos - esta & espera, com a
perna quebrada. Se a fratura requer aparelho ortopédico especializado, enriquece
0 seu arquivo traumatoldgico com mais um manquitola. E a espera de melhores
dias prossegue na luta, continuando a consumir a sua mocidade no exercicio
desta estafante e ingrata policlinica...

...A sorte nunca favorece: se foi interno de pediatria, estréia num caso de olhos;
se conhece melhor moléstias da pele, é chamado para ver um caso de abcesso de
amigdalas, ou entdo acontece, e isto sucedeu a um nosso conhecido, de um
nedfito se julgar habilitado a vencer ao interir, por ser ‘bamba’ em clinica, e ter
0 seu primeiro chamado para um caso dificil de obstetricia. Ndo conseguindo
resolve-lo satisfatoriamente, ‘empacou’ mae e filho!

E em tais casos, e necessitando trabalhar, que o médico se sujeita a prestar
assisténcia nas fazendas, mediante contratos, ficando obrigado a atender aos
colonos, que na maioria das vezes, solicitam 0s seus servicos inutilmente. Por
pagarem quatro cruzeiros mensalmente, estes se julgam com o direito de dispor
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do médico como bem entendem, chamando-o para ver pessoas da familia com
dor de dente, dor de cabeca, indisposigéo, etc...

... Alias, estd mais sujeito a esses dissabores e o profissional que reside em
lugarejos, onde ndo ha recursos e 0 povo é ignorante, porquanto nas cidades
onde existe bom hospital, raios X e laboratério, o médico, diante dessas
facilidades, clinica com mais seguranca. Os clientes, por sua vez, ja recorrem
aos especialistas e tem maior compreensdo das incertezas e ingratiddes da
medicina, 0 que os torna mais tolerantes, de modo a suavizar o exercicio da
profissdo. E, gracas ainda a esses maiores recursos dos centros medicos do
interior, a cirurgia, quer geral, ginecoldgica, obstétrica ou de outras
especialidades, também ja atingiu um alto grau de adiantamento, e as suas
estatisticas, quanto ao éxito operat6rio, pouco ficam a dever as dos grandes
centros.. (PERES, 1943, pag.8 a 13).

Alguns detalhes deste texto servem para descrever o que teria acontecido em Londrina.
Primeiro, é a linguagem de mercado que aparece, propria do desenvolvimento capitalista e
justificadora da ideologia da denominada medicina liberal. As pessoas doentes ndo eram mais
reconhecidas s6 como pacientes: passaram a ser denominadas de clientes. Cliente é aquela
pessoa que foi cativada para consumir um determinado atendimento, geralmente em um
servigo institucional ou com um profissional. Entdo, para o medico A ou B, o paciente € ‘meu
cliente, consome os atendimentos que ofereco e paga 0 que cobro’. Este raciocinio estd em
consonancia com a afirmacéo de Karl Polanyi sobre a estruturacdo da sociedade de mercado
a partir do seculo XIX: o trabalho passa a ter um preco. E 0 preco é a base de lucro que
propicia o acimulo de riqueza®. E importante partirmos do entendimento de que o médico
do interior, apesar de reinventar ou reviver o médico artesanal, ou 0 médico-de-familia, como
ainda é relembrado em alguns meios, foi elo da expansdo do campo médico cientifico
brasileiro para o interior. O ultimo parégrafo do texto de Jodo Peres seria a confirmacédo deste
fato. A medida que as cidades do interior foram sendo equipadas com servigos hospitalares,
laboratdrios, salas cirurgicas, os atendimentos das necessidades se equiparavam ao que ja era
praticado nas grandes cidades.

Do mesmo livro extraimos outro paragrafo que ilustra uma maneira peculiar de

formacéo da clientela do médico do interior:

Quando inicia a clinica no interior, geralmente tem o médico necesidade de
renda imediata, para fazer face as despesas certas do consultorio e da sua propria
manutensdo, vendo-se porisso obrigado a fazer contratos de assisténcia médica a
colonos e fazendeiros. Recebia de cada familia, em média, quatro cruzeiros por
més, obrigando a apresentar-lhe assisténcia médica e cirtrgica no consultério, a
domicilio ou hospitalar, conforme o caso exigir. (PERES, 1943, pag.101).

8 Recordando uma afirmacao em péginas anteriores: POLANY], Karl: Op. Cit., 2001, p. 90 e 143.
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O médico do interior realizava varios tipos de atendimento, aceitava as mais variadas
formas de pagamento, estabelecendo até convénios com fazendeiros. O texto refere-se a
contratos de assisténcia médica, que nos chama a atencdo, porque a pratica passou a ser
usual nos denominados planos de salde desde a segunda metade do século XX. A partir de
fins da década de 1960, depois da fusdo dos IAPs no INPS (Instituto Nacional de Previdéncia
Social), surgiram empresas médicas para vender planos de atendimento a pessoas, familias e
empresas. Em Londrina, nos primeiros anos da década de 1970, em raz&o do surgimento de
empresas que vendiam atendimento médico, e para viabilizar seus ideais, a AML assessorou
médicos na constituicdo de uma cooperativa, que veio a ser a UNIMED - Londrina. Hoje estas

cooperativas estdo em todo o territério nacional.

2.3 - Médicos em Londrina.

E atribuida a Albert Einstein a seguinte frase: “A imaginagdo é mais importante que o
conhecimento”. N&o cabe, neste estudo, argumentar a validade ou ndo da frase, se é a
imaginacdo ou se é o conhecimento o mais importante. Cabe sim o reconhecimento de que a
imaginacdo é uma qualidade do pensamento humano que consegue, muitas vezes, explicacdes
simples e compreensiveis de fendbmenos da natureza ou da histdria da humanidade, para dar
sentido ao que aconteceu, ou ao que acontece, e permitir-lhe a compreensao.

Fazendo uso da imaginacdo, pensemos como surge uma cidade. Tradicionalmente
poderia ser dito que uma cidade surge de forma lenta. Por alguma raz&o, um grupo de pessoas
constroi algumas casas, passam a viver nelas e se tornam ponto de referéncia, até que outras
pessoas sao atraidas, constroem suas casas também , formando-se entdo uma vila. E assim,
progressivamente, com o tempo, tem-se uma cidade.

Normalmente, neste hipotético tipo de desenvolvimento de uma cidade, médico s
aparece quando alguém fica doente e necessita de seus cuidados, muitas vezes depois que 0s
recursos da “medicina popular” ndo deram o resultado desejado.

Mas houve cidades que surgiram de outra maneira, como é o caso daquelas que ja
nascem prontas. Cuidadosamente planejadas e localizadas estrategicamente, ja& nascem com
uma infra-estrutura pensada, da qual faz parte um hospital, ao qual assista, no minimo, um
médico. Ha também aquelas cidades que nascem “de repente”, as margens de uma mina de

ouro, como pode ter sido Serra Pelada, na Amazonia. Normalmente nessas cidades, devido a
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periculosidade dos trabalhos desenvolvidos, algum médico é contratado ou é construido um
posto de saude onde algum profissional, como um enfermeiro, pode prestar uma assisténcia
basica para, por exemplo, curativos, suturas de ferimentos ou aplicacdo de injecBes ou
vacinas.

Londrina foi do segundo tipo de cidade. Os planejadores construiram um hospital e
contrataram um médico. Mas também ela teve algumas caracteristicas do terceiro modelo
hipotético. Ou seja, foi uma cidade planejada e construida estrategicamente dentro de uma
floresta em um territério muito fértil para a producdo agricola, e que cresceu rapidamente
como se estivesse ao lado de uma mina de ouro. A explicacdo foi a producdo do café, que
figurativamente foi denominado de ouro verde®. Atraiu muitas pessoas como a mina de outro
da Serra Pelada. Porém, devido a existéncia de doencas endémicas - febre amarela e maléaria -
assim como também doencas transmitidas pelo contagio direto - sifilis, tuberculose, etc. -
préprias de lugares onde h& muitas pessoas em circulacdo ou em transito, a cidade constitui-se
em centro de atracdo de profissionais médicos®.

Com o tempo, os servi¢cos de atendimento médicos foram sendo construidos, tanto os
que ficaram sob o controle de agentes do denominado campo médico como os que foram
construidos pela CTNP ou pela sociedade londrinense. O resultado foi a transformacdo da
cidade de Londrina em centro regional de atendimentos. Os servigos, com clinicas, hospitais e
laboratdrios construidos, adquiriram uma determinada complexidade. E em razéo desse fato, a
que se somam os conflitos internos do campo médico pelo controle dos servigos, que
produziam os atendimentos aos clientes, é de nossa compreensdo que os medicos decidiram
organizar-se em uma associa¢do. Em 1941, tendo transcorrido apenas oito anos da construgédo
do primeiro hospital e contratacdo do primeiro médico, surge a Associacdo Médica de
Londrina (AML). Uma associacao é constituida com a finalidade de unir uma categoria em
virtude de certos objetivos. No caso da associacdo medica, o que se tinha em vista ndo sé a
promocdo de atividades culturais e cientificas, que enriqueceriam o capital cultural de

médicos, como também a obtencdo de coesdo e de controle e de servicos de protecdo dos

8 Esta expressdo “ouro verde” dada ao café foi tdo importante que a colonizacdo da CTNP foi denominada
também como o “Eldorado do Parand”. Uma pesquisa histérica trabalhou esta expressdo. Trata-se de uma
dissertacdo defendida na USP, intitulada: “O Eldorado: Londrina e o Norte do Parana- 1930-75”, pelo historiador
Miguel Arias Neto, em 1993. Na cidade, um dos maiores cinemas construidos nas primeiras décadas, foi
denominado de “Ouro Verde”, em homenagem ao “café”. Em 10-01-19563, o jornal Folha de Londrina publicou
um artigo com o titulo “Ouro do Parana”, referindo-se ao café cultivado em Londrina e regido.

8 Aqui cabe reiterar a frase da publicagdo da AML em 2005: “Londrina foi, “descrita como cidade do futuro, da
fartura e da riqueza ao alcance de todos... Foi com essa imagem em mente que chegaram a cidade os primeiros
médicos”. In: NOGUEIRA, A. FRANCISCO, R. Op. Cit., 2005, p. 13.
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médicos associados. Neste caso, a protecdo ou defesa de médicos, no que se refere aos
atendimentos nos servicos, durante cuja realizacdo, as lutas internas do campo médico se
tornaram perceptiveis.

No texto da publicacdo da AML de 1991, transcrito acima, 1é-se que os médicos de
Londrina tinham criado um sistema liberal, que passou a funcionar na década de 1940 com a
Santa Casa, sendo bem sucedido durante 20 anos, até ser atropelado quando o Governo
Federal implantou o sistema publico que, primeiro, determinou o fechamento dos sindicatos
em 1964, com os quais a AML afirmou que mantinha negociag¢des, e depois unificou a
previdéncia atraves do INPS, em 1967.

Esta interpretacdo da AML, ao afirmar que o sistema liberal criado por médicos de
Londrina, “inicialmente através da Santa Casa”, esconde, de alguma forma, 0s anos
anteriores, ou seja, o que teria acontecido desde 1933-34. A interpretacdo da AML é deixada
por conta dos depoimentos-memorias de médicos, que teriam chegado nesse periodo, até
porque a interpretacdo de documentacdes, como os documentos, é tarefa de cientistas sociais e
historiadores. Para tais interpretacdes se desenvolvem pesquisas e se elaboram narrativas,
como esta que esta sendo apresentada.

O texto da AML contém fatos historicos narrados, porém, de uma maneira que nao
permite uma nocédo clara do que aconteceu. A Associa¢do foi fundada em 1941, e a Santa
Casa inaugurada em 1944. Néo teria sido a denominada medicina liberal, criada por médicos
desde, no minimo, 1934? Ou era ‘outra medicina’, e passou a ser liberal com a Santa Casa?
Outro fato: a Santa Casa teve um longo processo de campanha para a arrecadacao de recursos
com o objetivo da construcdo do prédio, campanha esta que esteve envolvida em uma série de
contradicdes. Somente em 1940 é que houve a definicdo de que o Grande Hospital, ou
Hospital de Londrina, como foi nomeado, seria uma Santa Casa e seria administrado por uma
irmandade. Ou seja, pessoas da sociedade formariam uma sociedade, denominada
tradicionalmente de irmandade, da qual médicos poderiam fazer parte, mas ndo
necessariamente. O significado da irmandade é que o Hospital ndo pertenceria a CTNP, como
0 primeiro hospital, ou ao poder publico municipal. Mas também nédo pertenceria 8 AML ou
ndo estaria sob o controle direto dela, ou de agentes do denominado campo médico. Por outro
lado, como os atendimentos médicos sdo, por defini¢do, de responsabilidade de agentes do
campo médico, buscou-se um acordo, o que permitiria a AML afirmar que ‘médicos
londrinenses criaram um sistema, inicialmente atraves da Santa Casa’. Seria um sistema de
‘Medicina liberal que também atendia socialmente’. Esse seria o resultado do acordo que

garantiu a membros do campo médico a apropriacdo das vantagens dos atendimentos
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caritativos, importantes para a conquista de capital social dentro do campo, e a apropriacédo
dos atendimentos particulares que seriam realizados no hospital, considerando-se a autonomia
relativa do capital social hierarquico dos médicos®’.

Nas paginas seguintes, ao descrevermos as trajetérias de médicos que chegaram até
1941, ano da criacdo da AML, explicitaremos melhor algumas questdes.

A primeira: sdo poucas as narrativas historicas sobre como teria ocorrido a vinda de
médicos para Londrina e como se criaram 0s servicos de atendimentos. Estas narrativas se
restringem, praticamente, ao que se publicou sobre o Hospital da Santa Casa e ao que a AML
publicou em 1991 e 2005, publica¢cBes que deixam para 0s depoimentos e memdrias de
médicos a revelagdo do que aconteceu, e € necessario coteja-los com outras fontes de
informacdes.

Segundo: os médicos foram reproduzindo, em Londrina, o campo médico constituido
nos grandes centros urbanos, como uma expansao para o interior. Este campo médico foi
configurado pela medicina cientifica, desenvolvida principalmente nas primeiras décadas do
século XX, com todas as exigéncias, a saber, os atendimentos médicos seriam prestados
através de instituicGes, com especializacbes e tecnologias. Esta configuracdo também
continha as novas formas de organizacdo de servigos socializados, empresariais e
previdenciarios, que se fizeram presentes nas trés primeiras décadas do século, no
denominado campo medico brasileiro. Porém, em Londrina, nos primeiros tempos, 0 campo
que se constituia ndo considerava estas novas formas de servicos, e também ndo considerava
os conflitos e reacfes de médicos e entre médicos relacionados aos atendimentos prestados.
A maneira peculiar pela qual os médicos ndo assumiam os conflitos internos do campo,
subentende-se, foi por eles compreenderem que s6 com a medicina liberal, controlada por
agentes do campo, haveria harmonia entre os servi¢cos e 0s méedicos. Portanto, se os conflitos
existiram foi porque os servicos talvez ndo tenham sido controlados ou ndo foram de
propriedade de membros do campo.

Desde 0 comeco, antes de ser construido o primeiro hospital em 1933, outros médicos
estiveram em Londrina. E de entendimento, pelos argumentos anteriores, que este foi um
fendmeno comum nas denominadas fronteiras agricolas, principalmente no Estado de S&o
Paulo e na regido Norte do Estado do Parana. Lauro Pessoa, Gerson Almeida e Francisco

Vilela teriam sido médicos vindos a Londrina, procurando estabelecer-se, mas, por alguma

8 para relembras, “o campo se define como l6cus onde se trava uma luta concorrencial entre os atores em torno
de interesses especificos [ os quais qualificamos como sendo os atendimentos médicos] que caracteriza a area em
questdo” OPRTIZ, R.: Pierre Bourdieu. S.Paulo:Ed. Atica, 1994, p. 19.
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razdo ndo o conseguiram, dirigindo-se entdo, para o interior paulista®. No transcurso dos
anos, até 1941, e mesmo depois, outros médicos tentaram constituir suas clientelas abrindo
consultérios e fazendo propaganda nos jornais. Mas por ndo terem conseguido clientes
suficientes, por ndo importa que razdo, deixaram Londrina. Alguns outros, porém, foram bem
sucedidos, ficaram e consolidaram sua presenca na cidade, chegando a constituir, a AML, que
é um simbolo da consolidacao de suas carreiras.

O primeiro servico implantado, o Hospital da Companhia, teve como primeiro clinico o
médico Pedro Kurt Miller, como ja foi mencionado acima. De origem alema,. logo no inicio,
em 1934, teve acompanhante nos servicos médicos do hospital. Foi Jodo Figueiredo que,
depois de receber de seus colegas Gerson Almeida e Francisco Vilela orientagdes sobre como
se portar na cidade, buscou o escritorio da CTNP em Sao Paulo. Ao decidir por Londrina,
dedicou-se aos trabalhos junto ao Hospital da Companhia, desenvolvendo também sua
carreira privada fora do Hospital. Com o incidente na vida pessoal de Kurt Miiller, Jodo
Figueiredo dirigiu interinamente o Hospital da Companhia até nova contratacdo. A
preferéncia foi por outro estrangeiro, o austriaco Ramada®, que permaneceu por pouco
tempo. Afastou-se por razdes de doenca. Jodo Figueiredo teve um papel importante nos
primeiros anos da cidade de Londrina porque fez parte da primeira Camara Municipal, como
vereador eleito pela chapa apoiada pela CTNP e liderada por Willie Davids, administrador da
mesma, e eleito primeiro prefeito.

Através de Jodo Figueiredo, a CTNP ficou sabendo do cirurgido e traumatologista
Anisio Figueiredo, que foi contratado para dirigir o Hospital da Companhia. Estes dois
médicos, irmdos, Jodo e Anisio Figueiredo, simbolizam os médicos que detinham um capital
social importante, dentro do campo médico que estava sendo criado, pelo privilégio de serem
0s medicos do unico hospital da cidade durante os trés anos iniciais. Este fato forcava os

novos médicos que iam chegando a lutarem para conseguir seus espagos .

8 Jo#o Figueiredo, em um depoimento afirmou que Lauro Pessoa esteve em Londrina antes de 1933, e também
Gerson Almeida e Francisco Vilela, seus colegas de curso que lhe recomendaram a cidade de Londrina, pois nela
haviam estado e a viram como um lugar de oportunidades. In: AML, Op. Cit, 1991, p.9 .

8 56 ha uma informagéo do médico chamando-o de Ramada. Trabalhou por pouco tempo e saiu por problemas
de satde. Mesmo Jodo Figueiredo s o menciona como Dr. Ramada. in : AML, Op. Cit. 1991. Pag. 9.

% “Havendo necessidade de hospitalizacéo, era preciso transferir o cliente ao colega mais afortunado que
desenvolvia suas atividades sob as benesses dos donos da Companhia de Terras. Nao sera dificil compreender
gue durante um longo periodo pouco consegui fazer em termos de Medicina”. Palavras de Adolfo B. Gées in:
NOGUEIRA,A. e FRANCISCO, R. Op. Cit. 2005, pag. 19.
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Na carreira de Anisio Figueiredo em Londrina, o destaque foi sua funcdo como diretor
dos servicos oficiais de atendimentos médicos na cidade. Desde sua chegada, no ano de
1936, além de trabalhar na iniciativa privada, em seu consultério préprio®!, substituiu o
médico Ramada na dire¢do do Hospital da Companhia. Ocupou a direcdo até 1944, quando o
Hospital da Companhia foi desativado com a inauguracdo do Hospital da Santa Casa de
Misericérdia. Assumiu, entdo, a direcdo da Santa Casa, continuando com posicao hierarquica
elevada dentro do campo, entre os agentes dominantes. Este fato foi significativo porque, com
a desativacdo do Hospitalzinho dos Indigentes, do qual logo trataremos, a Santa Casa assumiu
também todos os atendimentos que antes denominamos atendimentos oficiais, pois todos 0s
internados, tanto os do Hospital da Companhia como os do Hospitalzinho foram transferidos
para a Santa Casa. Por ser um hospital beneficente, por acordo com a AML, realizava
atendimentos tanto de particulares (medicina liberal), que ajudava em seu custeio, como de
indigentes, semelhantes aos servigos do Hospital da Companhia e, fundamentalmente, iguais
aos do Hospitalzinho dos Indigentes®.

No ano de 1934 esteve presente em Londrina o0 médico Oswaldo Dias, que participou
das eleicdes em 1935, como candidato a vereador pela chapa da oposi¢do. Nao foi eleito, mas
no mesmo ano, foi nomeado Delegado de Higiene, cargo publico estadual, responsavel pelas
questBes sanitarias do municipio. No entanto, nunca deixou de trabalhar na iniciativa privada,
fazendo propaganda nos jornais no intuito de consolidar sua clientela. Este foi um habito
comum dos médicos brasileiros: trabalhar no setor publico e no setor privado, estando
presentes em todos os atendimentos de mercado que requeriam presenca de médico. No ano
de 1936 houve uma epidemia da febre amarela selvagem e, de acordo com a legislagéo
federal de 1920, Oswaldo Dias deveria fazer a notificacdo para o organismo do Governo
Federal, encarregado do controle destas epidemias. Feita a notificacdo, a Fundacdo Rockfeller
montou uma base de operacdes para controle da febre amarela, de acordo com o convénio que
tinha com o Governo Federal, desde 1918. Estes acontecimentos teriam gerado
desentendimentos com a CTNP, pois, segundo alguns depoimentos, Oswaldo Dias teria
contrariado interesses da CTNP por esta ndo desejar a presenca da Fundagdo Rockfeller, visto

%O jornal Parana Norte publicou propaganda de Anisio Figueiredo no dia 04-09-1936, referindo que atendia
pacientes em cirurgias, traumatologia e clinica geral. Pag. 1.

% O Hospital da Companhia trabalhava com clientes particulares, mas também recebia recursos publicos da
Prefeitura para atender “indigentes”, ou seja, pessoas que ndo podiam pagar. A Santa Casa passava a receber os
recursos publicos que se destinavam a saude.
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que poderia ser uma contrapropaganda, causando uma influéncia negativa na venda de
terras™.

O fato concreto é que em 1936, portanto no mesmo ano da epidemia, Oswaldo Dias
renunciou ao cargo e se dirigiu para a cidade de Marilia, interior de Sdo Paulo, onde fundou
um laboratério de radiologia. Seus filhos afirmaram que Oswaldo Dias “assinou o primeiro
atestado de Obito na cidade, sempre lembrando que, se deixasse de notificar a epidemia,
poderia ter assinado o atestado de 6bito da propria cidade”®.

Este conflito ou desentendimento persistiu nos anos seguintes, porque o problema da
salde da populacdo sem recursos financeiros continuou. Concomitantemente, havia uma
oferta significativa de servicos privados, de propriedade de agentes do denominado campo
médico, que foram sendo disponibilizados, os quais ndo atendiam a populacao ndo possuidora
de recursos. A necessidade de oferecer atendimentos aos que careciam de recursos, aos
indigentes, portanto, era uma urgéncia. Como houve desentendimentos, e a crise dos
indigentes continuou por varios anos, foi necessdria a criagdo de uma instituicdo de
emergéncia. Esta tematica das instituicOes criadas para os servigos medicos, ou seja, Servico
liberal, por cuja prestacdo de atendimentos os pacientes-clientes deveriam pagar, e 0S Servicos
de indigentes, que os médicos atendiam por caridade, sendo 0s custos sustentados por
campanhas populares e recursos publicos ou oficiais, serd detalhada no préximo capitulo.

Como havia muitas doengas e doentes, novos médicos chegaram a Londrina no ano de
1936, contribuindo significativamente para o processo de criacdo dos servigcos médicos da
cidade. Dentre os que chegaram, um foi Gabriel Martins que logo foi nomeado para o cargo
ocupado até entdo por Oswaldo Dias: “foi nomeado em 1936, através de portaria do Exmo.
Diretor da Saude Publica do Estado do Parana, como Delegado de Higiene no Municipio de

Londrina”®,

Mas Gabriel Martins também ndo exerceu s6 as funcbes publicas. Nas
propagandas é apresentado como experiente em cirurgia geral, clinica geral - doencas
respiratorias, doengas venéreas e de criancas. Portanto, apresentou-se como clinico geral e

assumiu as fungdes de higienista, duas tendéncias das praticas medicas que ficaram delineadas

% Adolfo Barbosa Gées afirmou que “houve reducéo do nimero de potenciais compradores de lotes urbanos e
rurais (AML, Op. Cit., 1991, pag. 20).. O namero de propriedades vendidas, segundo os arquivos da CTNP
foram: 1936: 943; 1937: 614; 1938: 414 e 1939: 376. NUmero decrescente, ano a ano, periodo de muitas
doencas e “crise na area da salde” que descreveremos mais adiante ao analisarmos as instituicdes dos servigos
de satide na época. Fonte da CTNP publicado em: CANCIAN, Nadir Aparecida: Cafeicultura Paranaense, 1900-
70. Estudos de Conjuntura. Tese defendida na USP, 1977. Pags. 476, 484 e 492.

* AML, Op. Cit. 1991, p. 20.

% paran4 Norte, 27-09-1936, p. 1.
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no Congresso dos Préaticos de 1922, no Rio de Janeiro®™. Este Congresso, considerado como
um importante evento que demonstra a consolidacdo do campo médico cientifico no Brasil, ja
foi analisado no primeiro capitulo.

No mesmo ano de 1936, no més de setembro, alguns dias antes da nomeacgédo de
Gabriel Martins, o diretor da CTNP, Sr. Arthur Thomas, foi escolhido presidente de uma
comissdo que tinha como objetivo desenvolver uma campanha para a construgdo de um
hospital de grande porte®’.

A idéia de um grande hospital teve o apoio da opinido publica e também da
administracdo publica da cidade, pois a prefeitura ofereceu suas dependéncias para a
realizacdo das festas que a comissdo pro-hospital organizaria com a participacdo da
populacdo. Estas festas tinham como objetivo angariar fundos. Mas como a administracdo do
municipio era estreitamente ligada a da CTNP, ndo transpareceu no processo quem controlaria
este servico hospitalar. O fato é que levou muito tempo para a construcdo do hospital. Como
as urgéncias da populacdo mais pobre, tanto da cidade como do setor rural, eram grandes,
Gabriel Martins, no ano de 1939, constituiu um servico hospitalar de emergéncia. Este
hospital ficou conhecido como Hospitalzinho dos Indigentes. Apesar de ter sido construido
como de emergéncia, permaneceu ativo até 1944, quando finalmente foi inaugurado o grande
hospital, o Hospital da Santa Casa de Misericdrdia. Gabriel Martins, juntamente com outros
médicos amigos, sempre prestou atendimentos no Hospitalzinho, até as vésperas de sua morte
em 1943. E por esse motivo ficou conhecido como o médico dos pobres.

Também Gabriel Martins teve sua “saida” dos trabalhos nos servicos médicos de

Londrina por um problema de notificagdo, como Oswaldo Dias. Ele

recebeu um oficio de Sdo Paulo, indagando o paradeiro de pessoa portadora de
lepra nervosa, que ndo deixa sinais visiveis. A pessoa foragida de sanatério era
conhecida de Gabriel Martins, e ele buscou colegas para conversar sobre o
assunto. Estes colegas transmitiram que aquele era um problema que somente
ele poderia resolver. Dr. Gabriel Martins enviou um oficio confirmando a
localizagdo da pessoa procurada, convidou 0os amigos para um jantar em casa,
serviu vinhos, conversou com todos, despediu-se muito de cada um. No dia
seguinte, 23 de abril de 1943, amanheceu morto na cama. O atestado de ébito,
por consenso dos amigos médicos, indicou morte stbita por parada cardiaca.
(BOLETIM DA AML, 1991, pag. 21)

% PEREIRA NETO, André de Faria: Op Cit 2001, p. 43 e ss.

%" Paran4 Norte, 04-09-1936, p. 1
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Tanto Oswaldo Dias como Gabriel Martins cumpriram uma determinacdo legal do
DNSP da década de 1920, que obrigava médicos a notificar casos de doencas contagiosas. Na
época, 1920, tal disposicdo foi entendida como uma ingeréncia do Estado na autonomia dos
atendimentos médicos, afetando o relacionamento ético entre o médico e o paciente. No caso
de Londrina, as decisdes dos dois médicos reafirmaram o que j& havia sido incorporado no
denominado campo médico brasileiro: um ndo cedeu a possiveis pressdes dos interesses da
CTNP, e o outro ndo cedeu a possivel pressdo que sofreria pela relacdo de afetividade de
médico com pessoa conhecida.

Outro médico que chegou a cidade em 1936 foi Adolfo Barbosa Gdes. Foi um dos
criadores da AML sendo também o que assumiu a primeira presidéncia da entidade, em 1941.
Como amigo de Gabriel Martins, Adolfo Barbosa Goées trabalhou no Hospitalzinho dos
Indigentes até o fechamento em 1944. Depois assumiu a dire¢édo clinica da Santa Casa.

Este médico, nos primeiros tempos, foi um dos que, dentro da teoria do campo social,
pertenceu ao segmento dos dominados, por ndo ter capital social, pelo qual teve de lutar indo
em busca de clientela. O fato de assumir a direcdo clinica da Santa Casa, significa que ja
pertencia ao segmento dos dominantes dentro do campo, hierarquicamente falando.

No ano de 1952, Adolfo Barbosa Goées e um grupo de colegas adquiriram a Casa de
Saude da Familia Rocha Loures, e constituiram o Hospital S&o Leopoldo na perspectiva da

denominada medicina liberal®®

. Neste hospital foi instituido, alguns anos depois, em 1969, o
Conselho Medico de Assisténcia a Mulher, que se especializou em tocoginecologia. Com esta
especialidade, o hospital passou a denominar-se Centro Londrinense de Assisténcia a Mulher
(CLAM), hoje é denominado Hospital da Mulher®.

Adolfo Barbosa Gées nunca deixou de empreender atividades de cunho cientifico e
cultural. Com este carater, em 1965 fundou, junto a outros colegas, o Centro Norte
Paranaense de Pesquisas Médicas. Hoje esta instituicdo é o Hospital do Cancer de Londrina.
Em 1966 foi eleito pela segunda vez presidente da AML, e seu mandato foi marcado pela
iniciativa de concretizar a idéia de um curso de Medicina na cidade, uma instituicdo
importante. Este curso ja havia sido autorizado por uma lei do governo do estado do Parana,

em 1964. O que faltava era a implementaco, que Adolfo Barbosa Gées efetivou'®.

®NOGUEIRA, A. e FRANCISCO , R. Op Cit., 2005, p. 23 e 126.
“NOGUEIRA, A. e FRANCISCO, R.: ibidem., p. 126.

100 NOGUEIRA, A. e FRANCISCO, R. ibidem . 205, p.22 e 23.
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Adolfo Barbosa Goes sempre defendeu que os médicos deveriam desenvolver suas
carreiras, de preferéncia, desvinculados do poder publico, ou seja, na medicina liberal que,
como ja descrevemos, era a maneira de aparentemente controlar os servicos e fugir dos
conflitos naturais do campo social. No entanto, ndo deixou de trabalhar nos servigos nao
controlados ou de ndo propriedade de agentes do denominado campo médico, tanto no
Hospitalzinho dos Indigentes, como na Santa Casa de Misericordia. Nessas instituicoes
praticavam-se 0 que 0s medicos denominaram de medicina dos indigentes, antes de serem
implantados os atendimentos médicos previdenciarios na cidade. Adiantando a discussao,
fazemos referéncia a estes atendimentos previdenciarios para destacar que eles ndo eram de
caridade, mas sim um direito dos trabalhadores, e eram conhecidos também como medicina
publica. O entendimento é que, na medicina de indigentes, os médicos trabalhavam por
caridade, pelo prestigio que adquiriam perante a popula¢édo, tornando-se conhecidos; com isso
atraiam pessoas para 0s servigos de atendimento particulares, a denominada medicina liberal.
Os atendimentos previdenciarios os médicos s6 podiam prestar se credenciados ou
assalariados. Porém, em razdo de o assalariamento e credenciamento propiciarem uma
garantia de pacientes cativos, medicos aceitaram realizar atendimentos previdenciarios.
Consequentemente, este fato gerou a diminuicdo de clientes nos atendimentos particulares, na
medicina liberal, o que suscitou conflitos entre agentes no denominado campo, conflitos que
ja haviam ocorrido também a nivel nacional, desde a constituicdo das Sociedades de Mutuo
Socorro em fins do seculo XIX, como referimos anteriormente.

A respeito de Adolfo Barbosa Gées, € interessante destacar sua percepcdo de verdadeiro

médico, importante para a percepcdo cultural da Medicina:

Grandes inimigos da verdadeira medicina: ser apodeuta; ser arrogante; falta de
paciéncia para suportar as impertinéncias justificadas ou ndo do paciente e de
seus parentes, visitas e vizinhos; hipersonia; desatencéo; indelicadeza e descaso
para com as queixas dos pacientes... Resalto que ndo podera ser jamais bom
médico quem é ganancioso ou argentario. A ganancia é a porta aberta para 0s
desvios éticos e forja o charlatanismo. (BOLETIM DA AML, 1991, pag. 13).

Depois de Adolfo Barbosa Gdes, chegou a Londrina no més de setembro do ano de
1936, o médico Jonas de Faria Castro. Com a chegada deste médico, houve uma alteracdo
significativa nos servi¢os de atendimentos médicos da cidade. Formado na Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro em 1928, trabalhou primeiro como empresario industrial em
Minas Gerais. Depois construiu um hospital, para voltar a fazer parte, outra vez, do campo

médico, de acordo com sua formacgdo académica. Em alguns anos, fechou tanto a empresa
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como o hospital, com dividas. Buscou novos horizontes no Estado do Parand, na cidade de
Castro, onde ficou sabendo de Londrina.
No inicio do ano de 1937, Jonas decidiu constituir um hospital na cidade porque o

101 " como também outros

Hospital da Companhia ndo s6 ndo era suficiente para a demanda
médicos ndo podiam prestar atendimentos nele, devido a concorréncia. O “Dr. Jonas viu que
havia restricdes ao uso do Hospital da Companhia para os médicos da cidade. Entdo, além de
abrir um consultdrio, abriu seu préprio hospital a todos os médicos da cidade e regiao”**, ou
seja, principalmente aos que ainda precisavam construir seu capital social, sua clientela. No
centro da cidade, a uma quadra da sede da CTNP, estava sendo construido um edificio para
ser ocupado pelas Casas Pernambucanas, lugar ocupado por este estabelecimento até aos dias
de hoje. Nos fundos desse edificio foi instalado o hospital que ficou conhecido como
Hospitalzinho do Dr. Jonas. Contava com 16 leitos e uma sala de cirurgia. No ano seguinte,
foi incrementado com um laboratdrio de analises clinicas, dirigido por Arnaldo Pereira Braga.
Este fato significa que os servigos foram sendo construidos em consonancia com a formacédo
que os medicos recebiam em seus cursos nos grandes centros urbanos do pais. Ou seja, 0
hospital foi erigido como instituicdo de referéncia, e com laboratério, de acordo com a
reforma flexneriana desencadeada nos Estados Unidos e trazida para o Brasil.

Além de desenvolver muitos empreendimentos na cidade'®

, 0 Dr. Jonas de Faria
Castro foi um dos poucos dentre seus colegas - o que € constatado em documentos -,
envolvido no processo de construcdo do grande hospital da cidade'®. Mas, por razdes de
salide, cessou suas atividades profissionais antes da inauguracdo deste grande hospital, que
veio a ser a Santa Casa. Seu filho, Jonas de Faria Castro Filho, o Dr. Joninhas, uma vez
instalado o Hospital Santa Casa, fechou o Hospitalzinho do Dr. Jonas e assumiu a diregéo
cirdrgica naquele nosocdmio, em 1944. Nesse sentido, por pertencer ao segmento dominante
dentro do denominado campo médico da cidade, assumir a dire¢do cirdrgica da Santa Casa foi

uma reafirmacéo da hierarquia.

101 £ hom lembrar que havia uma epidemia de febre amarela, com a presenca da Fundacdo Rockfeller, o que
gerava a necessidade de internacfes hospitalares, para quem podia pagar e para muitos que ndo podiam pagar (0s
indigentes).

192 AML: Op. Cit, 1991, p. 23.

1% 0 Dr. Jonas construiu o primeiro colégio de ensino médio na cidade: o Colégio Londrinense. In: AML: OP.
Cit. 1991, p. 23.

104 parana Norte, 15-01-1939, p. 1.
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No ano de 1937 foi fundada, pelo médico Ernesto Cavalcanti, outra clinica-hospital,
conhecida como Clinica Médica Cirargica e de Partos. Os servicos médicos na cidade
enrigueciam-se com novas institui¢des: “Londrina, descrita como terra do futuro, da fartura e
da riqueza ao alcance de todos que se dispusessem a trabalhar”, atraiu os médicos que “com
essas imagens em mente ... chegaram a cidade...”*%.

Ernesto Cavalcanti se prop6s a trabalhar com *“coracdo, pulmao, aparelho digestivo,
rins, pele, sifilis e vias urinarias”'®. Portanto, oferecia ampla cobertura de clinico geral dos
servicos medicos que estavam sendo construidos, com um amplo leque de atendimentos para
atrair clientes. Uma inovacgdo desta clinica foi acrescentar um laboratério de Raio X, com o
médico Caio de Moura Rangel, que chegou em Londrina em 1938: “Gragas a feliz instalacéo
do Raio X em Londrina, os atendimentos clinicos podem ter eficacia como nos melhores
centros do pais”'?’.

A criagdo do laboratorio de andlises anexo ao Hospitalzinho do Dr. Jonas, como o
laboratdrio de Raio X, na clinica-hospital de Ernesto Cavalcante, significam uma relativa
equiparacdo dos servicos de atendimentos médicos da cidade ao nivel dos atendimentos que o
denominado campo médico brasileiro ja realizava nos grandes centros urbanos. Outro aspecto
desses laboratorios € que foram construidos a partir do ano de 1938, ano em que o governo do
estado construiu e inaugurou uma usina de energia elétrica para a cidade. Isso nao s6 facilitou
0s servicos laboratoriais, mas propiciou um salto de qualidade do capital social de médicos,
pois, com a energia elétrica, varios puderam exercer suas praticas com equipamentos
tecnoldgicos préprios de suas formacdes. Também as especialidades foram-se tornando
evidentes, o que significava um aprimoramento na conquista de clientes.

A primeira propaganda especifica de um especialista foi publicada no ano de 1938.
Especialidade: “Hematologia- Sangue”, Dr. Victor Schilling'®, ainda que também o préprio
Caio de Moura Rangel, que chegou também em 1938, desenvolveu sua carreira sendo
especialista em radiologia no laboratério da Clinica do Dr. Ernesto Cavalcanti, e também
constituiu seu consultério.O primeiro pediatra, Orlando Vicentini, chegou em 1940, e em
1941, Affonso Haikal, tambeém pediatra que comecou a trabalhar no “Hospitalzinho do Dr,

1% NOGUEIRA, A. e FRANCISCO, R. Op. Cit., 2005, p. 13.
1% paran4 Norte, 09-05-1937, p. 3
197 paran4 Norte, 17-09-1938, p. 6.

198 parana Norte, 24-06-1938, p. 5.
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Jonas™'®°. Também chegaram em 1941 Ricardo Sckowroneck e sua esposa Yolanda. Ele foi
cirurgido geral e ela trabalhou em ginecologia e pediatria''®. Citamos Ricardo Sckwroneck
porque foi um dos médicos que, apesar de ser um dos fundadores da AML, integrou-se nos
servicos de atendimentos previdenciarios, diversificando suas atividades e clientela.
Trabalhou na previdéncia para prestar atendimento que era um direito dos previdenciarios,
assim como outros médicos prestavam atendimentos caritativos na Santa Casa. Reiterando, 0s
servicos de indigentes, ou caritativos, em uma linguagem mais pertinente, foram incorporados
por agentes do denominado campo médico porque seus atendimentos acrescentavam prestigio
ao médico que os realizasse. Era a possibilidade de se tornarem mais conhecidos e, como
consequéncia, conquistarem mais pacientes-clientes. Por outro lado, os atendimentos
previdenciarios garantiam-lhes, ademais dos clientes garantidos pelos servigos, uma renda e
também seguridade social para uma possivel aposentadoria, por exemplo. Vantagens havia
tanto em um como em outro servico.

Sobre os detalhamentos da expansdo do denominado campo médico da medicina
brasileira na cidade de Londrina nos seus oito primeiros anos, € importante analisar ainda a
trajetdria de mais trés profissionais: Justiniano Climaco da Silva, Angelo Decaneo e Newton
Leopoldo Camara.

Justiniano Climaco da Silva provinha de uma familia humilde da Bahia. Antes de entrar
na faculdade de Medicina cursou Ciéncias e Letras, pelo que teve de despender esforco
dobrado para dar conta dos conhecimentos biomédicos, j& exigidos no vestibular de Medicina,
em consonancia com o ideario flexneriano. Porém, aqueles estudos iniciais foram sua
salvacdo, pois, para manter-se enquanto estudava Medicina, ministrou aulas de Matemaética no
ensino médio. Chegou em Londrina em 1938, recebendo apoio de Jonas Faria de Castro para
trabalhar no Hospitalzinho. A atitude de Castro com Climaco, foi uma demonstracdo das
relagdes visiveis entre os individuos de um campo, de coexisténcia, de racionalidade®",
porque, no caso, Climaco trabalhava no Hospitalzinho como auxiliar cirargico de Castro,
completando na perspectiva teérica do campo social''?, o que significava na realidade um

agente dominante do campo apoiar um dos agentes dominados, porque, de alguma forma,

199 parana Norte, 06-04-1941, p. 1.
119 paran4 Norte, 10-08-1941. Suplemento de propagandas.
111 CHARTIUE, R.: Op. Cit., Rev. Topoi, marco de 2002, p. 140.

112 ORTIZ, R.:Op. Cit. 1994, p. 21.
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acrescentava ou mantinha elevado o capital social do dominante com um auxiliar médico em
seus atendimentos cir(rgicos'*®. E ao dominado era a oportunidade de conquistar capital
social, ainda escasso. Depois de alguns meses, Justiniano Climaco abriu um consultério e fez
propaganda no Parand Norte para formar sua clientela. J& havendo eletricidade na cidade, as
propagandas de Climaco mencionavam a utilizacdo de tecnologias terapéuticas da época: 0s
raios ultra-violeta e infra-vermelhos.

Néo foi s6 nos servicos da medicina liberal que Climaco trabalhou. Teve outros
empregos como assalariado, o que significa que, naqueles anos, a sobrevivéncia de um
iniciante no campo médico local, ndo era tdo facil. Um dos outros empregos de Climaco foi
relacionado com seu curso de Ciéncias e Letras, pois, tendo estudado Latim, foi professor
desta lingua no Colégio Londrinense, colégio que havia sido fundado também por Jonas Faria
de Castro. Para completar, como naqueles anos ainda persistia a febre amarela silvestre
endémica, a Fundagdo Rockfeller manteve suas atividades de controle na cidade e regiéo, e
contratou Justiniano Climaco para realizar o trabalho de extracdo de material para analises
laboratoriais das pessoas que faleciam, com o objetivo de controlar as epidemias da doenca.
Climaco sofreu muito com as brincadeiras de mau gosto da populacdo™*, por ter de realizar
esse trabalho no cemitério, e também por ser negro.

Os empregos de J. Climaco, reiterando, sdo evidéncias das dificuldades de
atendimentos nos servi¢os onde havia competicdo por clientes, proprios do campo social
médico que se instalava. Com o tempo, no entanto, Climaco tornou-se um médico popular, até
por ndo recusar atender onde quer que fosse solicitado. Isso foi importante para ele chegar a
ser um agente dominante no campo médico da cidade. Com essa atitude também conseguiu
ser padrinho de muitas criangas que ajudou a nascer. Na elei¢cdo para deputado estadual, no
ano de 1947, foi o Unico candidato a ser eleito por Londrina, sem ter feito campanha. Alguns
anos antes desta eleicdo, por ter sido médico do interventor do Estado, Manoel Ribas, foi
chamado as pressas a Curitiba, atendendo prontamente. Naquela cidade constatou que seria

nomeado prefeito interventor de Londrina, para o que sé faltava assinar os documentos. N&o

113 Nas propagandas do Hospitalzinho do De. Jonas aparecia a frase: Recebe doentes...dispondo de auxiliar
habilitado”. A partir de 1938, a habilitacdo de auxiliar teve um salto qualitativo com um médico, principalmente
para as cirurgias, que foi oi médico Climaco. Parana Norte, 09-05-1937, p. 3

14 «Eyi médico da febre amarela, para tirar pedaco de figado e mandar (para exame). Eles mandavam e pagavam
para fazer. Mas era um trabalho! Era depois de 15 ou 20 dias que o sujeito morria que eu tinha que fazer isso. E
as familias ficavam muito bravas. Acabei desistindo porque o povo ndo era educado para isso. (No cemitério)
comecei a ouvir: “negro disso”, “negro daquilo”. In : NOGUEIRA, A. e FRANCISCO, R.: Op. Cit., 2005, p.
149.
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aceitou e deixou de ser o primeiro médico prefeito da cidade e o primeiro prefeito negro™*.
Como profissional, foi socio-proprietario do hospital privado mais moderno, para a época,
construido por Angelo Decéneo, o qual, além de atendimentos médicos, desenvolvia
atividades como fazendeiro. Ao necessitar um socio no hospital de sua propriedade, escolheu
Justiniano. Anos depois, o hospital foi vendido a outro médico.

Climaco também foi proprietario do jornal Parana Norte. Em 1944, quando a CTNP
vendeu o projeto de coloniza¢do a um grupo do Estado de S&o Paulo, o jornal também foi
vendido. Quem comprou foi Justiniano, que ficou como diretor por pouco tempo, repassando
para um grupo politico, do qual fazia parte 0 médico Jésimo da Rocha Loures, seu novo
diretor.

Depois de 1951, quando nédo aceitou mais concorrer a reeleicdo de deputado estadual, J.
Climaco dedicou-se a sua profissdo de médico, que foi, segundo ele mesmo, sua grande
paixao™*®.

Angelo Decaneo foi outro médico que chegou em 1940. Em pouco tempo dedicou-se a
grandes empreendimentos empresariais, um dos quais foi um hospital, a Casa de Salde Santa
Cecilia, inaugurada em 1942. Foi uma novidade de servico médico sob o controle de agente
do campo médico. Por suas caracteristicas, trabalhar nele seria seguramente um importante
fator de capital social.

Este servico hospitalar do Dr. Decaneo foi disponibilizado em uma instalacdo de
servicos médicos para atrair clientes do segmento da sociedade da denominada medicina
liberal, que tinham condigBes de procurar outros centros urbanos, talvez mais equipados,
para 0s casos cirurgicos, por exemplo. Com a Casa de Saude Santa Cecilia, procurou-se
segurar na cidade uma clientela que poderia buscar atendimentos nas cidades vizinhas, e
médicos de outras cidades podiam trazer seus clientes, tanto para cirurgias como para
internamentos clinicos. Isto significava uma ampliacdo da concorréncia, dentro do campo,
com relacdo aos atendimentos prestados. Um destes médicos terminou comprando esta Casa
de Salde, alguns anos depois.

Outros empreendimentos empresariais do Dr. Decéneo foi a compra de terras para

cultivo de café. Neste negdcio teve maior sucesso financeiro do que na casa de saude, por isso

1> Depois de 1939, o interventor do estado nomeava interventores na prefeitura de Londrina. Isto ocorreu até
1945, quando caiu o governo de Getulio Vargas e os interventores no estado.In. AML: Op. Cit. 1991, p. 17 e 18.

116 «Estou sentindo falta de minha profissdo. E, além disso, para cumprir com as obrigacdes de ser deputado, era
preciso trabalhar ainda mais que médico.” In: AML, Op. Cit., 1991, p. 18.
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terminou dedicando maior tempo aos cafezais, € ndo podendo administrar os dois negécios,
convidou seu conterraneo da Bahia, Justiniano Climaco, para ser seu socio, e passou a realizar
poucos atendimentos cirargicos em seu hospital. Feito o negdcio, para Climaco foi
importante, pois diversificou suas atividades, subindo hierarquicamente dentro do campo
médico. E a trajetdria de Decaneo, que acabou vendendo o hospital, confirma a afirmacéo de
Jodo Peres, a de que médicos do interior também se tornavam fazendeiros e muitas vezes
abandonavam a medicina.

Newton Leopoldo Camara, médico nascido no Estado do Rio Grande do Norte,
estudou Medicina em Salvador, e chegou a Londrina em 1940. Foi sempre reconhecido na
cidade como membro do Partido Comunista, do qual foi militante desde sua juventude™’.

Ja no primeiro ano de residéncia na cidade, reunia-se com colegas expondo a idéia de
organizar uma associagdo para unir a categoria médica em torno de objetivos de interesse da
classe. Um dos médicos com quem se reuniu foi o Adolfo Barbosa Gées. Este aceitou a idéia,
porém com a condicdo de a associagdo se prestar também para promover atividades culturais
e cientificas, reunir a categoria médica e oferecer oportunidade de atualizacdo profissional.
Depois de formada a associacdo, Adolfo Barbosa Goes foi seu primeiro presidente e Newton
Leopoldo Camara, o segundo.

Céamara foi um homem inquieto. Atuou na atividade empresarial, portanto fora do

8

‘campo médico’, construindo um hotel e uma industria de 6leos™®. Também participou com

entusiasmo da vida social, tendo sido sécio-fundador do Aeroclube, Clube Canada, Country,
italo-Brasileiro e Joquei Clube. Mas, maior destaque teve em sua militancia coletiva com a
categoria médica. Era muito capacitado em sua especialidade e gozava de grande

popularidade.

Em 1951 foi preso devido a militdncia politica. A familia ficou onze dias sem
noticias e a casa cercada por soldados. Levado para a cadeia de Londrina,
recebia romaria de visitantes, inclusive do prefeito, para espanto do capitdo da
escolta. Depois, chegou um recado das irmas da Santa Casa: precisamos do Dr.
Camara... otorrinolaringologista da cidade, para extrair um feijao do pulméao de
uma crianca. L4 veio o médico escoltado por soldado de fuzil, que ficou postado
na porta da sala de cirurgias. (BOLETIM DA AML, 1991, pag. 28).

17 «pr, Camara ser comunista ‘de corpo e alma’, como dizem rindo as irmés na Santa Casa”. AML: Op. Cit.,
1991. Pag. 28.

18 NOGUEIRA, A. e FRANCISCO, R.: Op. Cit., 2005, p. 28.
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Sendo filho de um grande proprietario rural e industrial no Rio Grande do Norte, Jorge
Fernandes Camara, Newton seguiu, em Londrina, os passos do pai. Foi proprietario de glebas
rurais e de diversos imdveis urbanos em Londrina. Todo esse respaldo financeiro possibilitou
que sempre desse cobertura a seus companheiros nas horas dificeis. Em 1964, uma de suas
propriedades rurais foi reflgio de militantes:

Por esses mesmos dias, 0 meu amigo Manoel Jacinto foi me fazer uma visita.
Ele estava como administrador da fazenda do Dr. Cémara, em Londrina, e
trouxe uma mensagem dele dizendo que, sabendo do perigo que eu corria ali, se
guisesse ir embora para Londrina, para a fazenda dele, eu poderia ir.

Assim deixei 0 Rio e fui embora para Londrina. Foi toda a familia [...] Saimos
perseguidos pela policia, para tomar conta da fazenda do Dr. Newton Camara.
(ADUM, 2002, pag. 111).

Newton Camara faleceu aos 68 anos, em 28 de abril de 1985, internado no Hospital
Evangélico, onde revelou que tinha medo de médicos e hospitais. Dizia ele sobre sua vida e

»119 " Evidentemente foi

militdncia: “a gente € mais gente se faz aquilo em que acredita
importante a contribuicdo de Camara para a composi¢cdo do denominado campo meédico de
Londrina, principalmente pela idéia da AML e pelo papel que exerceu para o fortalecimento
da hierarquia de capital social interno do campo, tema que serd tratado nos préximos
capitulos.

O objetivo da detalhada exposicdo sobre primeiros médicos que se dirigiram para
Londrina, e que terminaram por fundar a Associacdo Medica, foi com a intencdo de destacar
detalhes do processo da expansdo do denominado campo médico brasileiro nas fronteiras
agricolas com suas peculiaridades. Outro objetivo é porque outras cidades criadas nas
fronteiras do Estado de Sdo Paulo e até de outras cidades do Estado do Parand, viveram

processos semelhantes.

2.4 — A Criacdo da Associacdo Médica de Londrina.

Aparentemente a criacdo da associacdo no oitavo ano de existéncia da cidade, com a
presenca de onze (11) médicos, foi prematura. Segundo uma abordagem sociologica do caso

de Londrina'?, foi na década de 1950 que médicos comecaram a criar suas associagdes no

WAML: Op. Cit., 1991, p. 29.

120 TOMAZI, ZelmaT.: Op. Cit, 1985.
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interior do Brasil. Nesse periodo, convém lembrar, os IAPs comecaram a fazer-se presentes
no interior com a conseqiente implantacdo dos servicos de atendimentos médicos
previdenciarios**!. Em Londrina, porém, a organizacdo da associacdo ocorreu em 1941,
quando ainda estava longe a perspectiva da organizacéo dos IAPs na cidade. O referido estudo
socioldgico atribui a criagdo da associagdo em Londrina a experiéncia de médicos, adquiridas
em sua vivéncia nos grandes centros urbanos. Historicamente, pelo que viemos afirmando,
desde as descri¢des das primeiras décadas do século XX sobre o desenvolvimento do campo
médico com a medicina cientifica brasileira, esta experiéncia de médicos em sua vivéncia nos
grandes centros urbanos seria um critério que valeria também para médicos de outras cidades,
n&o so para os de Londrina. Se médicos de outras cidades também tinham a mesma origem,
isto €, foram formados nos grandes centros urbanos, por que em Londrina formaram uma
associacdo em 1941 e em outras cidades criadas nas fronteiras agricolas as associa¢Ges foram
fundadas somente na década de 1950?

A razdo que nos ajuda a compreender historicamente a criacdo de associa¢cdes médicas
no interior, de forma mais intensa a partir da década de 1950, foi a necessidade de médicos
assegurarem seus espacos, principalmente porque estava acontecendo diversificacbes de
servicos médicos, como 0s previdenciarios, e as associagdes seriam as organiza¢Ges mais
importantes (e legitimas) para a defesa dos interesses da categoria.

Se na decada de 1950 houve, no interior paulista, a necessidade dos médicos
organizarem-se para se protegerem, em Londrina, pela necessidade de defesas de interesses
devido a maneira como foram sendo criadas instituicdes de servicos de atendimentos médicos
desde 1933, fez com que, aparentemente de forma precoce, médicos fossem impulsionados a
criar a AML, e, no entanto, s6 o fizeram em 1941. De acordo com o que a propria AML
defende em sua publicacdo em 1991, na sua terceira assembléia, realizada em 20 de novembro
de 1941, definiu-se que a associacao seria orientada para a defesa da classe médica, para o

interesse pela ciéncia, pela arte, e o interesse pelo doente’?

, entre outros objetivos. Portanto,
organizaram-se também para a defesa.
Mas defenderem-se de que? E teriam sido bem sucedidos nessa defesa? A mesma

publicacdo da AML, em sua introducdo, menciona que “inicialmente com a Santa Casa” — que

2para citar dois autores dos muitos que trabalham a questio da previdéncia no Brasil: COHN, Amélia:
Previdéncia Social e Processo Politico no Brasil. S. Paulo: Ed. Moderna, 1981; MALLQY, James M.: Politica
de Previdéncia Social no Brasil”; Rio de Janeiro: Graal Ed., 1979.

122 AML.: Op. Cit, 1991, p. 44
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foi inaugurada trés anos depois da fundacdo da AML — os médicos criaram um sistema de
servigos de saude que “funcionou a contento”, por vinte anos, até 1964. Que sistema foi esse?

Para esclarecer essas questdes, € necessario relatar alguns acontecimentos dos anos
anteriores a 1941, e mesmo os de 1941, os quais permitem uma melhor compreensdo da
suposta precocidade da AML ou de que as experiéncias havidas nos grandes centros urbanos
por medicos, foram importantes para o0 processo de criagdo da AML. Entendemos que a
referéncia tedrica de Bourideu, onde ele afirmou que “a evolucgédo das sociedades tende a fazer
com que surjam universos (que chamo de campo) que tem leis préprias, sdo autbnomos”,
permite a percepcao de que a criagdo da associacdo foi uma manifestacdo, ainda que formal,
caracteristica da constituicdo do campo social médico em Londrina.

O universo, ou campo social, com suas proprias leis adquire autonomia e se diferencia -
como possuidor de uma especificidade, ou singularidade - do contorno social onde esta
inserido. A compreensdo é de que a criacdo da AML em 1941, quando a cidade de Londrina
estava sendo construida, a colonizagdo da CTNP estava sendo implantada, e continuava a
afluéncia de migrantes e também de médicos, foi uma maneira explicita de os médicos
expressarem tautologicamente que médicos sdo médicos e sdo auto nomos, ou seja, Se
regulam ou se orientam pelas préprias leis, “irredutiveis aos outros universos” de possiveis
outros profissionais existentes na cidade, ou até da Irmandade, que de alguma forma seria a
proprietaria do Hospital Santa Casa.

Dos médicos presentes na cidade, dois tiveram uma participacdo fundamental no
processo de criagdo da AML. Curiosamente a atuacdo desses dois médicos p6s em evidéncia
também os dois elementos até agora mencionados como fundamentais para que as associagdes
fossem criadas no interior do Brasil. Ou seja, a experiéncia anterior de militancia em grandes
centros urbanos, por um lado, e, por outro, as experiéncias locais lhes apontavam a percepcéo
da necessidade de se protegerem, de defenderem os capitais sociais conquistados e de
promoverem atividades cientificas e culturais, importantes para a atualizacdo de médicos e
para 0 maior crescimento do capital social, proprio da constituicdo do campo.

Um destes médicos foi Newton Leopoldo Camara. Desde jovem foi militante politico e
estudou Medicina na cidade de Salvador, como ja foi descrito. Ao decidir desenvolver a
carreira em Londrina, trouxe materiais de regimento ou estatuto da Associacdo Médica de
Salvador, com a intencdo de, ao encontrar-se com outros colegas médicos, propor a criagdo de
uma associagdo. Portanto, trouxe a experiéncia de uma associacdo de um grande centro

urbano junto com uma pratica de militancia politica, que exigia organizacgéo e hierarquia.
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Newton Cémara encontrou-se em Londrina com Adolfo Barbosa Goes. Este médico
chegou em 1936 e até 1941 desenvolveu o ideal de constituir uma sociedade cientifica-
cultural entre médicos e outros profissionais da saude. Esta sociedade teria a finalidade de
promover estudos, palestras, debates entre os profissionais, trazendo, quando possivel,
especialistas de outros centros, para atualizacbes de conhecimentos cientificos e outras
atividades culturais.

Além desta preocupacdo particular, Adolfo Barbosa Gées contribuiu para o processo da
criagdo da AML com a experiéncia vivenciada na implantacdo e construgdo dos servicos
médicos em Londrina. Em seus depoimentos sobre os primeiros anos na cidade, ele menciona
o0 desentendimento que havia dentro do campo médico e com a CTNP, proprietaria do Unico
hospital. O servico hospitalar da Companhia nao oferecia possibilidades a médicos que nao
fossem os contratados pelo hospital, para internarem seus pacientes. Se, por acaso, outro
médico internasse um paciente no hospital, este paciente passava a ser cliente do médico do
hospital. Por isso, segundo Adolfo, ele teve dificuldades nos primeiros anos para construir seu
espaco e conquistar pacientes-clientes*?. Outros médicos também teriam tido as mesmas
dificuldades, como Jonas de Faria Castro, que decidiu construir um hospital particular,
“porque médicos que chegavam tinham dificuldades com o Hospital da Companhia”**. Nos
anos seguintes outros pequenos hospitais ou casas de saude particulares da denominada
medicina liberal foram construidos. Porém, em 1936, o diretor da CTNP, Arthur Thomas,
propds a construcao de um grande hospital, chegando a doar uma quadra de terreno para esta
finalidade. E que havia febre amarela selvagem, tifo, maléria, hanseniase, tuberculose, além
de outras doencas'®, que afetavam principalmente a populacdo sem recursos financeiros e
necessitada de atendimentos. Quem assumiria a responsabilidade dos atendimentos desta
populacdo? O impasse permaneceu por alguns anos. E em 1939 houve a proposta de
constituicdo de uma irmandade para a constru¢do e administracdo do grande hospital, que
seria uma Santa Casa de Misericordia. Mas até 1941, esta irmandade n&o foi constituida®®,

havendo quem defendesse a idéia de que a administracdo municipal construisse o hospital,

2 NOGUEIRA, A.e FRANCISCO, R. Op. Cit., 2005, p. 19.
124 AML: Op. Cit., 1991, p. 23.

125 ALVES, Jolinda de M.: Historia da Assisténcia Social aos pobres em Londrina-1940-1980. Tese. UNESP-
Assis, 2002, p. 395.

126 parana Norte, 13-04-1941, p. 1.
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vindo ele a ser, entdo, um hospital pablico municipal. Nagueles anos, o prefeito era Willie
Davids, um dos administradores da CTNP.

Estes fatos permitem inferir que havia apreensao entre médicos com relacdo ao grande
hospital. Esta apreensdo, em razdo de experiéncias anteriores que Adolfo Barbosa Goes e
outros médicos haviam vivenciado desde 1936, e mais as caracteristicas do denominado
campo medico de Londrina com o perfil de defesa da denominada, por médicos, medicina

liberal*?’

, levou Newton Camara e Adolfo Barbosa Goées a se reunirem com outros
profissionais, em 1941, para planejar e propor um estatuto que seria apresentado em uma
assembléia de medicos, odontdlogos e farmacéuticos, constituindo-se em 22 de julho de 1941,
com base nesses preliminares, a Sociedade Médica Odontoldgica e Farmacéutica da Comarca
de Londrina. Esta sociedade foi transformada em Associacdo Médica da Comarca de
Londrina no dia 18 de outubro de 1941, para poder filiar-se a Associacdo Médica Paranaense.
Nesta assembléia de outubro foi eleita a primeira diretoria, cujo presidente foi Adolfo Barbosa
Goes. Quando foi realizada a eleicdo para a segunda diretoria, foi eleito Newton Leopoldo
Camara.

Até aqui, de forma resumida, entendemos que experiéncias e expectativas anteriores,
vivenciadas tanto em grandes centros urbanos como em Londrina nos primeiros anos de
constituicdo do campo médico, estabeleceram condicdes para a criacdo da AML. Porém, ha
outros elementos historicos culturais que alimentaram ou enrigqueceram 0 pProcesso, com 0
envolvimento de segmentos da sociedade em organizar empreendimentos caritativos,
chegando a construirem um pequeno hospital de emergéncia; ou médicos construirem seus
préprios hospitais enquanto ndo se definia a construcdo do Hospital de Londrina. No proximo
capitulo, com a analise da construcdo de instituicdes de servigcos de atendimentos médicos que
foram criados desde os primeiros anos da cidade, até a criacdo do Hospital Evangélico,
planejado em 1946 e construido em 1953, com ampliacdo em 1955 e em 1970, sera possivel

uma compreensdo abrangente desta problematica.

127 A medicina liberal desde a década de 1920, perceptivel no congresso de médicos no Rio de Janeiro em 1922,
com a defesa de posse e controle dos servicos de atendimentos médicos por membros do campo médico, é mais
uma demonstracdo de dificuldades para incorporarem servicos criados por terceiros, devido as crises e tensfes
que surgiriam entre membros do campo, como os previdenciarios.
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CAPITULO IlII:-

INSTITUICOES DE SERVICOS DE ATENDIMENTOS MEDICOS EM
LONDRINA: DECADAS DE 1930 A DECADA DE 1950.

Uma das caracteristicas culturais do denominado campo médico brasileiro com o
advento da medicina cientifica baseou-se na necessidade de constituir instituicbes de servicos
de atendimentos. Este fator permite a diferenciacdo qualitativa com a medicina tradicional que
vinha do século XIX, na qual, de forma predominante o médico era a instituicdo que visitava
os pacientes. Devido a necessidade de equipamentos ou a concorréncia de outros profissionais
ou ainda de outros médicos especialistas para os exames de diagnosticos e encaminhamentos
terapéuticos, as instituicdes passaram a ser parte constitutiva da pratica do médico moderno-
contemporaneo.

Portanto, a medicina que se expandia para o interior do Brasil na década de 1920 e
principalmente a partir da década de 1930, expandia-se com institui¢fes, principalmente as
hospitalares. Nesta perspectiva, como Londrina foi uma cidade planejada e construida na
década de 1930, também um hospital fez parte do planejamento, porque culturalmente um
bom planejamento e implementacdo de uma colonizagdo levavam em consideragédo a
necessidade de toda uma infra-estrutura de servicos em geral, incluindo uma instituicdo de
servigos de saude, que simbolizava a seguranca necessaria para que a colonizacao alcangasse
seus objetivos.

Em pouco tempo o Hospital da Companhia de Terras ficou pequeno, tanto pela
guantidade de pacientes para serem atendidos, como pela quantidade de médicos que, de
alguma forma, necessitavam do hospital para internarem seus pacientes-clientes. Como era
um hospital de uma companhia privada, os atendimentos eram remunerados pelos pacientes.
E esta situacdo gerou desentendimentos e disputas concorrenciais, préprias do denominado
campo médico que estava sendo constituido. Como o campo “se define como o l6cus de luta
concorrencial em torno de interesses especificos”, segundo Ortiz na definicdo transcrita
acima, entendemos que a luta concorencial é pela apropriacdo dos atendimentos hospitalares,
0 que levou médicos construirem outros pequenos hospitais, ou casas de salde a partir de

1937, para trabalharem com atendimentos remunerados. Esses atendimentos remunerados
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pertenciam & medicina liberal, assim denominada por médicos '*®, e ndo davam cobertura
necessaria aos atendimentos as populacbes ndo possuidoras de recursos financeiros que
buscavam atendimentos na cidade de Londrina. Foi nesta situacdo que houve um resgate de
uma forma culturalmente mais antiga de atendimentos a esta populacdo que a denominada
medicina liberal: os atendimentos caritativos. Ou seja, 0 processo da colonizagédo, propalada
como moderna e civilizatéria'®, gerou para parcelas da populagdo relacionadas com os
trabalhos agricolas, uma situacdo real de ndo terem nenhuma garantia de atendimentos
médicos, € com poucos recursos financeiros, ndo poderem também remunerar 0s
atendimentos da medicina liberal.  No entanto, como estas pessoas necessitavam
atendimentos, e eram muitas, foram mobilizadas as a¢des de caridade que terminaram criando

em Londrina o que foi denominado ‘servicos de indigentes’.

Atraida pela justa fama de Londrina, muita gente humilde de poucos recursos
pecuniarios, aqui chega na visao de futuro melhor, de uma maior fatia de pao
para a prole sem abastanca. E essa gente luta, mourejando na gleba portentosa.
Luta e vence. Mas ha excecBes dolorosas. Na gleba ou nas atividades da urbe, ha
os vencidos. H& os que foram surpreendidos pelas enfermidades traicoeiras e
gue tombaram exaustos com o cora¢do amargurado ao lado da esposa solugante,
dos filhinhos famintos...

...Pois bem, para estes vencidos, enfermos, desvalidos ndo ha médicos nem
remédio na cidade rumorosa, mesmo porque,m onde ndo ha possibilidade de
remédio, a presenca do médico se torna indtil.

A essa gente infeliz a sociedade deve auxilio. E muito triste, muito
constrangedor a idéia de deixar alguém morrer de miséria, desamparada, caido
por uma enfermidade, numa terra de tanta fartura, de tanta opuléncia. (GOMES:
Parana Norte, 07-06-1940, p. 1)

128 Os atendimentos remunerados correspondiam ao ideario de médicos a pratica da medicina liberal. Esta
medicina, com esta denominagdo, surgiu no século XIX, Mas, segundo estudos de Karl Polanyi sobre o
desenvolvimento da sociedade capitalista, ja referido anteriormente neste trabalho, no século XX nao
corresponde mais a expressdo ‘medicina liberal’, mas sim ‘medicina de mercado, Ou seja, a complexidade de
empreendimentos capitalistas criou leis de mercado que limitam a idéia de liberal como sinénimo de livres, tanto
para quem oferece, no caso, 0s servigos médicos como para quem consome estes servigos. Podemos entender
como uma lei de mercado o prdprio tabelamento de valores das consultas. Na classica medicina liberal os valores
- denominados de honorarios - eram determinados nas relagdes individuais do médico com o paciente ou
familiares. Mas segundo os relatos de Edmundo Campos Coelho (“As ProfissGes Imperiais”), devido a
concorréncia entre médicos, no Rio de Janeiro j4 havia tabelamento de valores para as consultas em 1870. Por
estar sujeito a tabelas, o honorario passou a ser realidade de mercado, e por ser proveniente de uma prestacdo de
trabalho, necessariamente é uma forma de salario. E a perspectiva também de Robert Castel em sua publicacio
“A Metamorfose da Questdo Social- Uma Crénica do Salario”. Ed. Vozes, Petrépolis, 2001.

23 Livro publicado pela CMNP em comemoragdo aos 50 anos do inicio da colonizagdo. Em: “Colonizacéo e
Desenvolvimento do Norte do Parand”. S&o Paulo, Ed. Ave Maria, 1977.
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3.1- O Hospitalzinho dos Indigentes.

O servico médico hospitalar criado em Londrina em 1933, em poucos anos tornou-se
insuficiente. Devido a grande quantidade de pessoas que buscavam atendimento, e a pouca
disponibilidade de serem atendidos na medicina liberal definida por médicos*®®, mesmo
considerando que o Hospital da Companhia atendia seus funcionarios necessitados, e que
médicos ofereciam alguns atendimentos a pessoas que ndo podiam pagar, a maioria da
populacdo sem recursos financeiros passava por grandes sofrimentos. Os trabalhadores nas
florestas, nos desmatamentos, nos sitios para as plantaces dos cafezais, estavam a mercé da
epidemia da febre amarela. Havia pessoas que buscavam socorro nas ruas do centro da cidade,
e 0 médico responsavel pela satde publica relatou a epidemia ao DNSP. A consequiéncia deste
relato foi que a Fundacdo Rockfeller instalou na cidade uma equipe para trabalhar com a
febre. A situacdo foi de tal forma grave que Osvaldo Dias afirmou que, se ndo fizesse a
notificagdo, poderia ter assinado o atestado de 6bito da cidade™'. Uma vez controlada a
epidemia, a doenga permaneceu latente como endemia, e os trabalhadores que viviam
proximos a floresta, ou adentravam-na, eram os que mais sofriam.

Com esta experiéncia vivida em 1936, pessoas da sociedade solicitaram que a CTNP
doasse um terreno para a construcdo de um hospital maior, com a finalidade de atender
pessoas sem condi¢cOes financeiras. Esta solicitacdo levou a uma reunido aberta convocada
pelo diretor da CTNP, Sr. Arthur Thomas, em fevereiro de 1936:

Hospital de Caridade.

Um grupo de pessoas de relevante conceito social reuniu-se a semana passada
e, sob a presidéncia do Sr. Arthur Thomas, assentou a fundacdo de um hospital
de caridade nesta cidade.

Para tdo humanitario qudo oportuno desideratum, ficou resolvido, na citada
reunido, se realizasse uma assembléia preliminar, a fim de eleger-se uma
diretoria provisdria que tomasse a seu cargo o estudo sobre o assumpto, planos,
organizacdo e quadro social, etc. Uma vez que o quadro social esteja
organizado, e pagas as respectivas contribuicdes do primeiro més e a
conseqliente jéia de entrada, sera imediatamente convocada uma assembléia
geral dos socios para eleicdo da diretoria definitiva e confeccdo de estatutos.
(PARANA NORTE, 16-02-1936, p.1)

A partir dessa reunido que teve por fim discutir a possibilidade de construcdo de um

hospital de maior porte para a cidade, e definir quem administraria o hospital, promoveram-se

130 \/er nota de roda pé n. 129, acima.

B! Declaragdo dos filhos de Osvaldo Dias: “Aos filhos, as vezes contava que assinou 0 primeiro atestado de
Obito na cidade, sempre lembrando que, se deixasse de notificar a epidemia, poderia ter assinado o atestado de
Obito da propria cidade.” In; AML, 1991, p. 20.
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campanhas para angariar fundos®®. Entretanto, as doencas continuaram complicando a vida
da populacdo que ndo podiam utilizar a denominada medicina liberal que os agentes do
campo médico estava construindo na cidade.

Em 1938, ocorreu uma epidemia de tifo que agravou a situacdo™*®. E como o Grande
Hospital ainda era s6 assunto de discussdo, o0 médico Gabriel Martins, delegado de Higiene,
conseguiu um lugar cedido por Alexandre Razgulaeff e, com o apoio do Prefeito Willie
Davids, organizou um hospital de emergéncia. Era uma casa de madeira situada na Rua do
Comércio (hoje Benjamim Constante), na esquina com a Rua Mato Grosso, em frente ao
Hospital da CTNP. A localizagdo foi importante porque esse hospital de emergéncia, que
passou a ser reconhecido como Hospitalzinho dos Indigentes, recebia materiais esterilizados e
medicamentos de tal Hospital.

As despesas do Hospitalzinho foram custeadas por doagdes de caridade:

guando a epidemia de tifo foi controlada, passamos a atender outros tipos de
pacientes como trabalhadores acidentados na derrubada das matas, pessoas com
doengas contagiosas, com tuberculose, hanseniase e fogo selvagem. Com isso,
0s 15 leitos do Hospitalzinho viviam sempre lotados e as despesas aumentavam
muito. Para piorar, ndo havia auxilio financeiro dos poderes publicos. Os
recursos vinham dos donativos de comerciantes e da populagdo em geral. O
material cirdrgico esterilizado era trazido do Hospital da CTNP.(NINA
BONIFACIO, In: Alves, 2002, p. 396).

Passando o tempo, o Hospitalzinho, que foi um recurso de emergéncia, passou a ser
solucdo, e a0 mesmo tempo ofereceu oportunidade para as pessoas realizarem culturalmente
um dever de cristdos: a caridade. Gabriel Martins ndo esteve sO, pois médicos amigos
dedicaram algum tempo para atendimento no Hospitalzinho. E com esta pratica foi criado o
habito da caridade na cidade, até por forca da necessidade. E na inauguracdo do Hospital da
Santa Casa de Misericordia em 1944, o mesmo tipo de atendimento passou a ser rotina
incorporada pelos agentes do campo médico de Londrina, que recebeu o titulo de
“atendimentos de indigentes™.

E interessante observar que por ser esta uma regido de colonizagdo para onde afluiram
muitos imigrantes, ninguém - nem mesmo medicos - lembrou de implantar um sistema de

atendimentos socializados, por e para imigrantes, como o foram as Sociedades de Mutuo

32 No texto do jornal é possivel perceber que seria formada uma associagdo que se encarregaria do hospital.
Mas o processo da campanha demorou alguns anos, e sé foi definido nos anos 40s. Na descri¢do da construcdo
da Santa Casa, logo a seguir, o tema sera esclarecido.

133 Esta doenca é resultante da baixa qualidade dos servicos sanitérios e indica problemas de urbanizacéo junto a
populagdo carente que mora em locais onde o esgoto ndo € canalizado, que core a céu aberto.
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Socorro, do Estado de Sao Paulo. Ou servicos oferecidos por empresarios, porque Londrina ja
na primeira década (1930) contava com a Sociedade do Comércio, que agregava empresarios
de importacdes e exportacdes. Estes empresarios, conhecidos como modernos, ndo criaram,
por sua vez, formas mais modernas, do ponto de vista capitalista, de propiciar algum
atendimento aos seus trabalhadores (carregadores, ensacadores, motoristas, etc.), como no
final da segunda década do século XX ja era praticado em grandes centros urbanos. Talvez,
para os agentes do campo médico que estava sendo constituido, fosse melhor assim, porque
estas formas de atendimento excluiam o controle de membros do campo médico sobre os
servigos, que, no entanto, membros do campo deveriam realizar. Nos atendimentos a
indigentes, ditos também caritativos, segundo o historiador André de Faria P. Neto, referindo-
se aos anos de 1920, médicos, demonstrando espirito cristio e amor a humanidade,
trabalhavam e conseguiam, ao mesmo tempo, prestigio social (capital social), ou seja tornar-
se conhecidos e conseguir junto a uma faixa da populagdo que normalmente se valia de
curandeiros e préaticas populares de curas, criar habitos de procura de atendimentos médicos.
Algumas destas pessoas poderiam, com algum esforco, transformar-se em clientes*3*.

Durante os anos de atendimento aos indigentes no Hospitalzinho foi que amadureceu a
idéia de que o Grande Hospital deveria ser construido por uma irmandade. Entretanto, ja eram
realizadas campanhas para a arrecadacdo de fundos para a construcdo deste hospital desde
1936. Com esta irmandade, o hospital seria uma Santa Casa de Misericérdia*®*. Portanto,
culturalmente foi deixado de lado a oportunidade de construir um hospital para implementar
atendimentos empresariais ou atendimentos socializados, que, reiteramos, era pratica
incorporada por agentes do campo médico brasileiro desde o inicio do século XX. Com isso,
em Londrina foi prorrogado aquilo que havia sido emergencial: os servigos de caridade com
atendimentos a indigentes*®.

Ao ser inaugurado o Hospital da Santa Casa em 1944, segundo a historiadora Alves,
houve uma reunido no Hospitalzinho no dia 6 de setembro daquele ano para encerrar suas

atividades, na qual estavam presentes médicos que prestavam atendimento aos indigentes.

134 pEREIRA NETO, André de F.: Op. Cit. , 2001.
135 parana Norte, 15-01-1939, pag. 1.

138 Eram reconhecidos como indigentes pequenos agricultores, trabalhadores rurais ou trabalhadores urbanos que
demonstrassem renda insuficiente para arcar com o atendimento da medicina liberal. Os pequenos agricultores
contribuiam com produtos agricolas a Santa Casa e davam também sua contribuigdo os trabalhadores rurais, ou
melhor, seus patrdes. Os familiares dos fazendeiros eram clientes de médicos. Houve ano em que a Santa Casa
era proprietaria de tantas sacas de café nos depositos do IBC, que chegaram a comercializar mais café que
muitos produtores.
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Foi lavrada uma ata onde se mencionaram todas as pessoas que foram as responsaveis diretas
pelo funcionamento do hospital, especialmente Adolfo Barbosa Gées, Nelson do Rosério e
Ricardo Scowroneck, médicos que foram seus diretores em épocas diferentes, e Gabriel
Martins com Willie Davids, seus fundadores: “A mesma ata afirma que foram transferidos
para a Santa Casa, 27 doentes do Hospitalzinho de Indigentes, o que demonstra a superlotacdo
da época. O prédio foi devolvido ao seu proprietario, Sr. Alexande Razgulaeff”**’. Todos os
denominados indigentes internados no Hospitalzinho foram transladados para o Hospital da

Santa Casa de Misericordia.

3.2- A Construcédo do Hospital da Santa Casa de Misericérdia.

No segundo ano da existéncia oficial da cidade de Londrina, ano de 1936, como ja foi
mencionado, a cidade e regido tiveram um surto epidémico da febre amarela selvagem. Na
crise, 0s habitantes da cidade perceberam que o Hospital da CTNP, até entdo o Unico
existente, ndo era suficiente para atender as pessoas que necessitavam atendimento médico.
Esse ano, com a febre amarela, a vinda da Fundacdo Rockfeller e a nova administracdo com o
primeiro prefeito, Willlie Davids, que também era diretor da CTNP, foi um ano marcante
para a cidade.

Nesse contexto, foi criada, no més de margo, uma comissao de pessoas responsaveis,
sob a direcdo de Arthur Thomas, diretor geral da CTNP, para discutir e viabilizar a construgéo
de um hospital. Esta comissdo pro-hospital organizou uma serie de festas, utilizando as
dependéncias da prefeitura, com o objetivo de arrecadar fundos. A empresa de 6énibus, que
transportava as pessoas do setor rural para a cidade, empresa pertencente a CTNP, reduziu 0s
custos das passagens em 50% nos dias de festas, para facilitar a participacdo da populacdo em
geral. E importante resgatar estes fatos porque demonstram o empenho da administragio
municipal e da administracdo da CTNP, pois, além de estarem comprometidas com a
campanha da construcdo do hospital, ainda tentavam envolver os habitantes da cidade e regido
no projeto.

As edicdes do Jornal Parana Norte dos dias 13 e 17 de setembro de 1936, destacaram o
grande sucesso de trés dias de festas pré-construcao do “Hospital de Londrina”, como passou

a ser denominado. Talvez por ser porta voz da CTNP, o jornal, com suas edi¢des, ndo s

137 ALVES, op cit, 2002, p. 406.
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convocava a participacdo da populacdo na campanha, como também prestava contas dos
resultados. Na edicdo do dia 27 de setembro, por exemplo, foi publicada uma lista de nomes
de pessoas que fizeram doagcOes. Nessa lista constam desde nomes de pessoas que
contribuiram com significativas somas de dinheiro, até das pessoas que contribuiram com
uma dazia de ovos para a confec¢do de doces.

Por tais envolvimentos e pela extensa lista de doadores, podemos deduzir que a
populacdo estava de acordo com a construcdo do hospital. A febre amarela que obrigou a
muitas pessoas afetadas a buscar socorro na cidade, sensibilizou a populagédo e, com certeza,
alertou o diretor da CTNP para tomar medidas a fim de que o processo da coloniza¢do néo
sucumbisse. Resultado: a Companhia doou um terreno correspondente a uma quadra, ainda

coberto de matas nativas, para o Hospital de Londrina.

Conforme estava determinado, os dias 30 de abril, 1 e 2 do corrente, foram de
festas beneficentes a favor do Hospital de Londrina.

Um grupo de senhoras e senhoritas da nossa sociedade, designadas pela
associacdo do Club Londrinense e Lender Club e, bem assim, pelos funcionarios
das Companhia de Terras, muito se destinguiram no caridoso afan de dirigir os
festejos.

As senhoras e senhoritas de Londrina se tornaram dignas de nossa admiragéo e
da gratiddo popular, pelo grande esfor¢co em prol do Hospital. Inteligentemente
dirigidas pela senhora Jamile Dequech, foram incansaveis em percorrer o
municipio e os visinhos angariando prendas para as tombolas. (PARANA
NORTE, 09-05-1937, p. 2)

Esta noticia do jornal permite-nos perceber como a campanha para o Hospital de
Londrina ocupou um espaco importante da vida social da cidade. Foram trés dias de festas, e
houve a intencdo deliberada de buscar recursos até nos municipios vizinhos, pois, com
certeza, o hospital seria importante para toda a regiao.

O jornal relata que a proxima festa teria 0 nome de Festa das Rosas, com uma
interrogacdo: “Quando?”. Este quando demorou um longo tempo até a resposta, pois o préprio
jornal Parana Norte voltou a publicar uma nota sobre o Hospital de Londrina, um ano e meio

depois da edicéo de 09 de maio de 1937, ou seja, em novembro de 1938:

H& muito que ndo haviamos mais falar do Hospital de Londrina. No comeco
houve muito enthusiasmo, muita fé, muita forca de vontade... Depois, é isso que
estamos vendo: uma dolorosa indifferenca pelo assupto e... é pena. Nada, no
momento que interessa 0 municipio deveria estar mais em foco, mais em
evidéncia que essa palpitante questdo que é o Hospital. (PARANA NORTE, 13-
11-1938, p. 1).

Aqui temos de abrir um paréntesis para uma consideracdo. No ano de 1937, no auge das

festas da campanha para o Hospital de Londrina, médicos comegaram a construir hospitais e
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clinicas particulares. Estes hospitais e clinicas somavam-se ao Hospital da CTNP, construido
também para atendimentos particulares, ou seja, para pacientes que pudessem pagar.

Podemos inferir desses fatos que o comportamento da CTNP, em todo o processo da
colonizacgéo, foi permitir que os servigos em geral que estavam sendo construidos na cidade e
na regido, fossem privados, de instituicdes de mercado, de livre iniciativa e de concorréncia,
coerentes com 0 momento do desenvolvimento da sociedade capitalista. 1sso é concentaneo
com o processo da venda de terras pela CTNP que atraiu pessoas que livremente decididas a
investir e a envidar esforgos na producdo agricola, visando a formagdo de um complexo
comercial de servicos em geral*®. Todas as instalagdes comerciais da cidade e as pequenas
industrias que foram sendo instaladas, resultaram desse processo. O mesmo objetivo deveriam
ter as instituicdes privadas de servicos de atendimentos médicos, que foram construidas a
partir de 1937, as quais descreveremos nas proximas paginas.

Uma razdo para entendermos o texto do jornal Parani Norte de 1938, lamentando que
parou a campanha do Hospital, pode ser atribuida a auséncia do Sr. Arthur Thomas devido a
interesses da CTNP**°. Foram nomeadas, ent&o, outras pessoas para dirigir a campanha do

Hospital. Porém, se ausentaram do processo:

Chega a ndo se comprehender a razdo pela qual todas as iniciativas em marcha
para se dotar a cidade com um Hospital digno desse nome, estancaram e se
envolveram num siléncio que traduz uma derrota em frente da inércia para que
esta se aposse do campo ja t&o brilhantemente conquistado. (PARANA NORTE,
20-11-1938, P. 1)

Em resposta a este artigo do jornal que dava a entender que a campanha para o Hospital
de Londrina chegara a um impasse, mas nao explicava o porqué, o Sr. Arthur Thomas

escreveu uma carta ao jornal em 04 de dezembro de 1938:

Sr. Redator. As suas referéncias sobre a Campanha prd-Hospital de Londrina...
sdo justas e merecem attencdo. A Campanha iniciada com tantas esperancas de
éxito em 1936, ndo alcancou, infelizmente, o resultado desejado — fracassou - e
fracassou por motivo que ndo sera licito especificar e discutir agora...

Desde o ano passado nenhum novo esforgo foi feito para alcancar o objetivo
visando a construcdo do Hospital, salvo o acertadissimo acto de nosso ilustre
prefeito, decretando a taxa adicional sobre o imposto municipal destinado ao
Hospital... Uma vez que se ache construido, servird para manté-lo... E de

138 \Ver: OBERDIEK, H.1.: Op. Cit., 1997.

3% A CTNP estava construindo uma ferrovia que ligava o projeto da colonizagdo ao porto de Santos. Os recursos
para esta ferrovia provinham de um esquema montado pela CTNP e uma companhia de emigracdo de Berlim,
envolvendo a emigracdo de judeus da Alemanha. Em 1938 a situacdo estava ficando dificil pelas dificuldades
surgidas com o governo de Hitler, que ndo permitia a saida de judeus da Alemanha. Ver; OBERDIEK, H.1.Op.
Cit, 1997.
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esperar-se também que o governador de estado... ndo negue sua cooperagao... e
teremos bases sélidas para iniciar a construgdo. Mas isso somente se conseguira
conjugando esforcos de pessoas de actividade e de bom coracdo... A.H.M.
Thomas. (PARANA NORTE, 04-12-1938, p. 1).

O ano de 1938 terminou com a seguinte noticia sobre o Hospital de Londrina:

O anno de 1938 estd terminando e nada se fez em beneficio do Hospital.
Ninguém tomou a dianteira para organizar a comissao diretora. De balde temos,
nesta folha, gritado aos quatro ventos a necessidade de se tomar providéncias
para que se reinicie os trabalhos da campanha pré- Hospital. N&o ha quem se
apresente para dirigir o movimento...

Mais uma vez appellamos para ao dr. Willie Davids, o digno e honrado
governador do municipio, para que reorganize a comissao directora. E uma obra
de caridade que sua excia. praticard e que tera éxito mais brilhante que se possa
imaginar. (PARANA NORTE, 25-12-1938, p. 1)

Por mais que ja tenha sido antecipado no capitulo anterior, em funcdo desta reportagem
do jornal Paranad Norte, cabe a seguinte reflexdo: Até esse ano ndo estava definido de forma
explicita que o Hospital seria uma Santa Casa de Misericordia, e, por isso, de uma irmandade.
Considerando-se os fatos que ocorreram, a saber: que o presidente da comisséo foi o diretor
maximo da CTNP; que a propria Companhia doou o terreno; que a Prefeitura, cujo prefeito
foi diretor da CTNP, cedeu os espacos da Prefeitura para as festas da campanha; que o
prefeito sobretaxasse 0s impostos municipais para aumentar os fundos pré-Hospital; e, ainda,
que havia esperanca de o governador do estado contribuir para a construcdo; tudo leva-nos a
entender que o Hospital de Londrina estava tendo todas as caracteristicas que deveria ter um
Hospital ligado ao poder publico, ou ao poder da CTNP. Seria esta conjuntura do processo da
campanha, acrescida da criacdo da medicina liberal por agentes do denominado campo
médico, um elemento complicador? Esta pergunta adquire importancia porque em um
depoimento sobre seus primeiros anos em Londrina, 0 médico Adolfo Barbosa Gdées afirma
ter tido dificuldades para formar seus clientes pelo fato de o Hospital da Companhia
privilegiar os médicos do hospital. Se outro médico enviasse um paciente ao hospital, perdia-o
como cliente!

No mesmo periodo dos anos de 1937 e 1938, enquanto a popula¢do menos favorecida
sofria com a febre amarela, o que efetivamente se construia eram hospitais, ou casas de salde,
particulares, nos quais 0s pacientes deveriam pagar para serem atendidos. Para agravar a
situacdo, no ano de 1938 surgiu uma epidemia de tifo. Esta doenca, aparentemente, mobilizou
ainda mais segmentos da sociedade para os atendimentos de caridade. Convém relatar dois
motivos que nos levam a perceber a davida que surgiu com a construcdo do Hospital de

Londrina: Primeiro, pessoas que defendiam um hospital caritativo, fizeram no dia 22 de
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janeiro de 1939 uma assembléia, e deliberaram que o Hospital de Londrina deveria ser
confiado a uma irmandade. Seria, portanto, um Hospital Santa Casa de Misericordia**. No
entanto - e este é o segundo motivo -, a formacdo da irmandade ndo ocorreu, € 0 médico
Gabriel Martins, com o apoio do prefeito e de outras pessoas, abriu o Hospitalzinho dos
Indigentes, que deveria ser de emergéncia, conforme descrito acima .

No dia 24 de setembro de 1939, o jornal Parana Norte publicou a seguinte nota:

O Hospital de Londrina:

Conhecedores da intencdo do ilustre prefeito de Londrina, de tomar a si o
encargo da fundacdo do Hospital Municipal, vimos mais uma vez, pedir a
S.Excia., implorar mesmo, em nome do necessitados, dos desfavorecidos da
sorte .. Com estes entes infelizes... juntamos também as maos como numa prece
e pedimos ao digno e honrado prefeito que tome quanto antes a iniciativa da
fundagéo do Hospital. Leve a realidade a sua grande idéia... (PARANA NORTE,
24-09-1039, p. 1).

Ou seja, 0 poder publico de Londrina teve a possibilidade de construir um hospital
publico municipal, e esta seria talvez uma das razdes por que as outras liderancas da cidade
nédo se definiam sobre a formalizacdo da irmandade e a construcdo da Santa Casa. O intrigante
foi que membros do denominado campo médico pouco se manifestaram. Na verdade, ainda
eram poucos médicos na cidade, pois em 1941, apenas onze (11) formaram a Associacdo
Médica.

No entanto, a reunido que decidiu, no més de janeiro, pela irmandade, e estabeleceu
principios basicos para que a irmandade formulasse os estatutos, foi convocada pelo médico
Jonas Faria de Castro, por Arthur Thomas, da CTNP, pelos empresérios David Dequech e
José Bonifacio Silva e pelo jornalista H. Puiggard Coutinho, do Parand Norte'*!. Foi a
primeira vez, nas reportagens-artigos do jornal Parana Norte, que apareceu um nome de
médico envolvido com a comissdo pré-Hospital de Londrina. Os empresarios David
Dequech, comerciante, e José Bonifacio, cerealista, foram também fiéis contribuintes do
Hospitalzinho dos Indigentes, de Gabriel Martins'**.

O instigante na busca de informacbes em noticias e reportagens do jornal no
desenvolvimento de uma pesquisa, por parte do historiados, é descobrir como captar os

elementos que estdo ocultos nas informag6es. Um jornal pertence a um grupo e esta envolvido

140 paran4 Norte, 29-01-1939, p. 1.
11 parané Norte, 15-01- 1939. p. 1.

12 ALVES, J.de M.:Op. Cit, 2002, p.395.
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com determinados interesses. No caso, o Parand Norte estava envolvido com a CTNP e com a
administracdo municipal. Em diversos artigos e reportagens, é possivel perceber que tanto a
CTNP como a prefeitura, poderiam ter tomado a decisdo de construir um hospital maior do
que o que a CTNP ja possuia, ou um hospital publico da administragdo municipal. Mas ndo o
fizeram. Do ponto de vista da cultura da cidade, pelas festas, quermesses, bailes, etc., é valida
a afirmacdo de que a populacdo apoiava a construcdo do Hospital de Londrina, néo
importando quem o construiria e quem o administraria.

Em termos comparativos: na campanha do Jornal Parana Norte, no inicio de 1939 foi
publicada uma reportagem que defendia a necessidade de construir uma cadeia maior e mais
segura, porque a que havia ja ndo correspondia as necessidades da cidade. Também a
capacidade hospitalar da cidade desde 1936 tornara-se insuficiente para atender as
necessidades da cidade. Porém, em uma questdo de meses, no mesmo ano de 1939 foi
inaugurada a nova cadeia, construida com dinheiro pablico'®, e a construcdo do hospital
prorrogava-se indefinidamente. A cadeia era questdo de seguranga, urgia enfrentar roubos de
patrimdnios, etc.. Um hospital pertencia a outra esfera relacionada com a vida das pessoas. No
entanto, a campanha para sua construcdo vinha desde 1936, e em 1939 ainda ndo havia
comecado.

Outra questdo intrigante, nas pesquisas em noticias do Jornal Parana Norte, € que as
noticias d&o a entender que o jornalista e os diretores do jornal sabiam o que ou quem impedia
que o Hospital de Londrina fosse construido. Mas conseguiam nao revelar, e deveriam ter
seus motivos. O maximo que o jornal afirmou foi o seguinte: “Nossa campanha pelo
estabelecimento de um hospital em Londrina... ndo esmorecera... no que pese as opinides
contrérias, vindas da dureza de coracBes de muita gente sem fé, sem caridade”**. Sem
detalhes, o texto é explicito em afirmar que havia “muita gente” que impedia que o Hospital
de Londrina fosse construido.

Esta problematica vivenciada nos primeiros anos pela cidade de Londrina, envolvendo
muitas pessoas que necessitavam atendimento, mais 0s servigos de saude que estavam sendo
construidos, deu-se no momento histérico que identificamos como o da constituicdo do
denominado campo médico, portanto ainda nao de todo definido. Para um pesquisador, ha
poucas fontes de informacéo, Os arquivos e publicacdes da Santa Casa, a respeito do Hospital

de Londrina, indicam que tudo comecgou em 1940, quando houve a decisdo da formacdo de

143 parana Norte, 24-09-1939, p.6 e 23-10-1939, p.1.

144 parana Norte, 09-10-1939, p.1.
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uma irmandade para ser a responsavel pelo hospital. Em documentos da AML é
compreensivel que ndo encontrassemos nada, porque ela passou a existir a partir de 1941,
guando a construcdo da Santa Casa ja estava em andamento. No entanto, nenhuma memoria
de médicos que viveram em Londrina na década de 1930 menciona alguma coisa da
mobilizacdo da populacédo da cidade para a construcdo do “Hospital de Londrina”.

Para a percep¢do do momento cultural que se vivia em Londrina naqueles anos da
década de 1930, o jornal Parana Norte, em suas reportagens sobre a campanha para a

construcdo do “Hospital de Londrina”, transmite em um artigo, em 1939, o que segue:

TODAS AS NOSSAS CLASSES SOCIAES
Empenhadas na fundagdo do hospital de Londrina

Vem causando, como € natural, extraordinario eco na opinido publica os
commentarios feitos pelo “Parana-Norte” a proposta da necessidade extrema, em
gue nos encontramos, de possuir um hospital municipal.

Pode-se mesmo dizer que a fundacdo desse hospital é o assupto do dia em
Londrina, pois que todos, mesmo os que particularmente ndo tém o menor
interesse na existéncia de um estabelecimento dessa natureza sentem a
necessidade social que 0 mesmo representa, dado elevado numero de doentes,
desprotegidos da fortuna, que arrasta seus padecimentos em Londrina, como em
todos os centros populosos.

Ainda hontem, “Parana-Norte” teve opportunidade de annotar duas incisivas
opinides sobre a campanha que vimos fazendo naquele sentido e que se
revestem de singular importancia, dado do conceito que desfructam em nosso
meio as pessoas que as emittiram :- os senhores David Dequech, presidente da
Associacdo Commercial. E José Bonifacio e Silva, elementos representativos do
alto comércio e da sociedade londrinense.

Estdo ambos accordes em que a ndo existencia de um hospital municipal em
Londrina € uma grave lacuna em nosso meio, uma falha social injustificavel,
numa cidade adeantada como esta — sendo o facto de causar maior extranheza,
ainda, por jpa termos um terreno para a sua construccdo, bem como algum
capital j& reunido para esse fim e a manifesta boa vontade do Prefeito do
municipio, no sentido de subvencionar a necessaria e utilissima instituicéo.
Renovamos, pois, aqui, 0 nosso appello ao dr,. Willie Davids, para que inicie
quanto antes a phase pratica de fundacdo do hospital municipal de Londrina,
indo ao encontro, assim, ndo sé dos reclamos angustiosos de uma legido de
enfermos infelizes, que anda ahi, m&o estendida, a implorar caridade, da porta da
Prefeitura aos consultorios médicos, como também da opinido expressa de todas
as nossas classes conservadoras, empenhadas, como nds, na consecucdo
daquelle objectivo altamente humano, superiormente christ&o.

E esperamos ser attendidos. Londrina sem um hospital, desmente tudo quanto se
possa dizer do seu progresso, do seu desenvolvimento, de sua cultura, dos
sentimentos de humanidade dos seus habitantes. (PARANA NORTE, 15-10-
1939, p. 1).

A Associagdo Comercial, uma das instituicdes representativas de Londrina naqueles
anos, por ser muito forte o comércio, e também o representante dos empresarios, que
comercializavam cereais produzidos na regido, estavam de acordo quanto a que a falta de um

hospital municipal significava um descompasso diante do nivel sociocultural ja alcancado
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pela cidade. As propagandas da CTNP mostravam que a colonizacdo representava um
processo de civilizacdo, e um hospital a altura desse processo correspondia aos projetos da
colonizacdo. Também estariam de acordo com 0 que a constituicdo do denominado campo
médico entendia desde os inicios do século XX, ou seja, que as instituicdes médicas
hospitalares eram importantes para as praticas cientificas da medicina, apresentados no
primeiro capitulo.

O artigo termina destacando que as classes conservadoras estavam empenhadas no
objetivo ‘superiormente cristdo’, melhor diriamos, lidimamente cristio. E possivel que esta
orientagéo tenha sido o elemento determinante para que o gerenciamento do Hospital fosse de
uma Irmandade da Santa Casa*®, segundo o espirito que norteou a criacdo do Hospitalzinho
dos Indigentes introduziu na cidade e regido a préatica de atendimentos médicos de indigentes,
deixando-se de lado formas mais modernas de praticas, que ja faziam parte de alternativas de
trabalho de agentes do denominado campo médico brasileiro'*®.

O periodo de outubro de 1939 a maio de 1940 foi tempo de siléncio a respeito do

Hospital de Londrina. Em maio de 1940, porém, foi publicada uma reportagem intrigante:

PREDIO DA SANTA CASA.

A comissdo pro hospital, que, como todos sabem, é composta das diretorias da
Associacdo de Escoteiros e de Bandeirantes de Londrina, tendo a em frente o ser
tenente Luiz dos Santos, figura méxima dessa campanha nobilissima, esta
trabalhando activamente ao sentido de serem as obras iniciadas
impreterivelmente no més de junho p. vindouro.

...donativos a tesouraria da mesma comissdo, a cargo do pharmaceutico sr.
Orestes Pulin .(PARANA NORTE, 19-05-1940, P. 1).

%5 0 modelo de irmandade teve origem em Portugal no século XV, e foram implantadas em todas as colonias do
Império Portugués, nos diversos continentes. Quem poderia imaginar que, no regime republicano, no século XX,
em pleno desenvolvimento econdmico capitalista, e no Norte do Parana, uma companhia inglesa, ao desenvolver
um projeto de colonizacéo, favoravel aos avancgos das relagdes capitalistas, comercializando terras para pequenos
e médios produtores, estivesse retomando a idéia de fins da Idade Média. Na ldade Média nédo havia servigos de
atendimentos médicos a populagdo, nem privados, nem publicos. Os médicos existentes eram
predominantemente da corte ou de corporagdes, como 0s militares. Para 0 povo comum, ou seja, 0s agricultores,
restava 0 recurso aos curandeiros. E os atendimentos caritativos como os prestados pelas Santas Casas,
destinavam-se aos pobres e estrangeiros que eram socorridos por religiosos que recolhiam as pessoas pobres e
miseraveis, e sem médicos. (Ver: ROSEN, G: Op. Cit, 1980).

Yo prética a partir da medicina cientifica, que comecou a ser desenvolvida no século XIX e se difundiu
amplamente no Brasil do século XX, havia criado, em beneficio da populacdo, servicos médicos, publicos e
privados, com hospitais atendidos por profissionais, deixando para a ‘memoéria’ histérica os servigos de
‘misericérdia’. Porém, o que se pode compreender do processo em Londrina, as saidas encontradas para os
diversos impasses criados como vimos nas noticias do jornal Parand Norte, durante os quatro anos de
campanhas e discussGes pela construcdo do Hospital, foi a opcdo embasada na percepgdo cultural mais
conservadora de recriar 0s servicos de misericordia que, contraditoriamente, o campo médico de Londrina
terminou incorporando.



110

Os escoteiros tomaram a iniciativa da constru¢do do Hospital de Londrina. Havia o
projeto, o terreno doado pela CTNP e recursos financeiros arrecadados em longos anos de
campanhas. Chama a atencdo na noticia a participacdo de um farmacéutico, que foi o
tesoureiro, pois participou ativamente em 1941 no planejamento e criagdo da Associagédo
Médica de Londrina: Orestes Pulin. O edital da concorréncia para a mao-de-obra, publicado
no dia 25-05-1940, foi assinado por Adriano Mariano Gomes, primeiro secretario da
Associacdo de Escoteiros de Londrina.**’.

Para quem analisa a constituicdo do denominado campo médico de Londrina, o fato de
Escoteiros terem participado ativamente no processo de construcdo de servigcos medicos é
mais uma confirmagdo do dinamismo cultural e social da cidade. E sabido que eram
relativamente poucos os médicos para os muitos trabalhos de atendimentos a salde, ainda
mais pela existéncia das epidemias e endemias daqueles anos. Em tal circunstancia, foi bem-
vinda e também muito Gtil para o processo da construcdo do Hospital de Londrina a
participacdo efetiva dos Escoteiros e Bandeirantes, organizagdes bem estruturadas, em
resposta aos constantes apelos do jornal Parana Norte.

A atuacdo dos Escoteiros mobilizou as pessoas que estavam envolvidas durante anos no
processo da campanha para o Hospital de Londrina, motivando-as a formar uma diretoria
para oficializar a irmandade que ficou assim constituida: Presidente: Sr. Antonio Camargo C.
Ferraz; Secretario: Mario C. Miranda; Tesoureiro: Orestes de Medeiros Pulin.**® No més de
abril de 1941 foi publicado o nome das sessenta (60) pessoas, primeiros membros da

149

Irmandade™™, para uma cidade de 13.000 habitantes urbanos e 82.000 rurais. Segundo o

depoimento de Adolfo Barbosa Goes, os principais membros da Irmandade foram do Rotary

Clube, entre os quais se destaca Gabriel Martins**°

. A lista publicou os nomes das pessoas que
participaram da assembléia geral, realizada no dia 24 de marco de 1941.

No més de junho deste mesmo ano de 1941, foi crida a AML, conforme relatamos
acima. Portanto, no que se refere & constituicdo do denominado campo médico de Londrina,
este foi um ano decisivo. Entendemos que a criagdo da AML correspondeu a uma
manifestagéo inequivoca do que denominamos campo médico da cidade, e ocorreu no mesmo

momento em que se consolidou a existéncia da Irmandade da Santa Casa e se teve certeza da

“"parana Norte, 26-05-1940, p. 3.
148 Caderno Comemorativo dos 50 anos da Santa Casa. Folha de Londrina, 07-09-1994.
4% parana Norte, 13-04-1941, p. 1.

%0 NOGUEIRA, A; FRANCISCO, F.: Op. Cit., 2005. p.21.
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continuidade da constru¢do do Grande Hospital destinado a atendimentos caritativos. Como
os atendimentos meédicos sdo eticamente de responsabilidade médica, eles deveriam se
encarregar dos atendimentos caritativos no novo hospital, e decidiram organizarem-se.

Considerando o ambiente cultural que se vivia na época, de acordo com a visdao do
jornal Parana Norte, foi importante para que as experiéncias de Newton L. Camara e Adolfo
Barbosa Godes ganhassem expressdo e ajudassem a levar a frente a idéia da criacdo da
Associacdo Médica de Londrina. Diante da importante instituicdo hospitalar que estava sendo
construida, e do apoio que dava a populagdo ao processo de sua construcdo, 0S Servicos
médicos que seriam requisitados na instituicdo hospitalar legitimaram a criacdo da Associacdo
Médica, que pareceria prematura frente as realidades do interior do pais. Sintetizando: desde
1933 havia o Hospital da Companhia e, nos anos seguintes, médicos construiram outros
pequenos hospitais e casas de salde para atendimentos privados. Em 1939 foi constituido um
hospital de emergéncia que criou a alternativa (ou recriou historicamente) de atendimentos de
caridade a indigentes. O Hospital da Santa Casa prorrogaria esta alternativa de atendimentos
que foram, por sua vez, assumidos por agentes do denominado campo meédico, através de
acOes concretas da AML, a partir de 1944.

Os fatos ocorridos: a criagdo da Irmandade da Santa Casa em 1940; a criagdo da AML
em 1941, e a inauguracdo da Santa Casa em 1944, levaram a propria AML a afirmar, no
Boletim de 1991, “médicos de Londrina criaram um sistema proprio, primeiro com a Santa
Casa, e que funcionou a contento por 20 anos”. A analise da criacdo da AML em 1941, no
contexto dos acontecimentos nesses anos, permite que avaliemos a importancia desta
afirmacdo. A criacdo de um hospital da envergadura da Santa Casa e a constituicdo mais
perceptivel do denominado campo médico, visualizado em uma associa¢do, importante para
defesa de interesses de seus agentes, permitiram a negociacdo de um plano que se tornou, no
decorrer dos anos, o que a AML definiu como ‘um sistema proprio’. Isto pelo fato da Santa
Casa tornar-se de fundamental importancia em vista da campanha para a arrecadacdo de
fundos para a construcao, destinada aos atendimentos caritativos de indigentes.

Em 1943, um ano antes da inauguragdo da Santa Casa, a AML apresentou a diretoria da

Irmandade um sistema de atendimentos médicos, que foi o seguinte:

Proposta da Sociedade Médica da Comarca de Londrina interpretando a
resolucéo de varios senhores médicos, oferecendo ao hospital o seguinte:

1.- Aparelhamento integral de alguns quartos particulares para uso dos clientes
dos referidos médicos, auferindo & Santa Casa a renda total dos referidos
quartos.
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2.- Transporte para o Hospital dos respectivos arsenais cirlrgicos que serviriam
nas maos deles, médicos, para intervencfes em doentes particulares e indigentes,
remetendo a renda hospitalar desse uso, integralmente, para a Santa Casa.

3.- O mobiliario e material cirtrgico referidos, seriam cedidos a Santa Casa a
titulo precério, até que a Irmandade pudesse substitui-lo por material préprio.

4.- A Irmandade, por seu lado, contribuiria com o pessoal e as instalacdes
necessarias ao funcionamento do Hospital.

5.- No caso da proposta interessar a Irmandade e for devidamente aceita, 0s
demais detalhes seriam discutidos e combinados oportunamente. (TOMASI, Z.:
1985, p 43 e 44).

Em nenhum relatério consta que a Irmandade da Santa Casa ndo tenha aceito a
proposta. Ao contrario, a AML afirmou que com a Santa Casa, ‘tudo funcionou a contento’.
Na inauguragdo do Hospital da Santa Casa, médicos fundadores da AML ocuparam postos-
chaves na direcdo do Hospital: diretor hospitalar: Anisio Figueiredo, que havia sido diretor do
Hospital da CTNP; diretor clinico: Adolfo Barbosa Gées, primeiro presidente da AML;
diretor cirdrgico: Jonas de Faria Castro Filho, que fechou o Hospitalzinho de seu pai para
exercer esta funcao.

Portanto, foi fundamental a constru¢cdo do Hospital da Santa Casa e o acordo com a
AML. Ambos determinaram o processo de consolidacdo do que denominamos campo medico
brasileiro em Londrina. Afinal, a Santa Casa foi uma instituicdo na época que facilitou a
incorporacdo de especialidades, tecnologias e pesquisas, proprias do trabalho de agentes do
campo médico que teve origem com a medicina cientifica brasileira. A autonomia ética
responsavel na relacdo entre médico e paciente, no entanto, permanecia intocada. E a
autonomia de trabalhar ou ndo no hospital com os indigentes, também. Ressalta-se que, 0
acordo da AML com a Santa Casa possibilitou aos médicos ampliar seus espacos, pois, ao
conservarem seus consultorios particulares, € bem provavel que os atendimentos na Santa
Casa lhes proporcionariam conquistas de mais pacientes-clientes. Ademais, a Santa Casa, ao
assumir todos os atendimentos ndo remunerados, aliviaria 0s médicos desse compromisso. Ao
dedicarem-se, parte de seus tempos, atendendo indigentes na Santa Casa, 0os médicos
conseguiriam ser mais conhecidos, importante fator para a conquista de capital social dentro
do denominado campo médico, pois ampliaria as possibilidades de serem livremente
escolhidos por potenciais pacientes. Esta questdo é importante, porque a conquista de
pacientes particulares veio a ser um forte argumento do Movimento da Livre Escolha na
década de 1960.

A inauguracdo da Santa Casa deu-se no dia 7 de setembro de 1944. Na ceriménia de
inauguracdo, os Escoteiros se postaram em sentinelas na porta de entrada do Hospital. Nos

discursos da inauguragdo, no entanto, eles ndo foram mencionados. E em duas publica¢des
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encomendadas de encartes especiais do jornal Folha de Londrina, em 1994 e 2006, que
reproduzem versdes do processo da construcdo da Santa Casa, relata-se que tudo comecou em
1940-41, ocasido em que foi decidida, de forma definitiva, a criacdo da irmandade. Nao se
mencionam os Escoteiros e seus trabalhos a partir de 1940, e também ndo se fez referéncia a
campanha desde o ano de 1936.

Os Escoteiros e Bandeirantes iniciaram a construcdo efetiva do Hospital. Culturalmente
entendemos como importante resgatar a participacdo deles para a histéria do Hospital de
Londrina, primeiro nome do Hospital da Santa Casa de Misericordia. A participacdo dos
Escoteiros e Bandeirantes contribuiu, no minimo, para que se tenha uma percepcdo mais
ampla do momento cultural que vivia a cidade naqueles anos, ou seja, a participacao, nesse
empreendimento, de organizacbes como a dos Escoteiros, que aparentemente ndo teriam
nenhuma relacdo com uma obra de responsabilidade do poder publico, mostra que amplos
segmentos da sociedade participaram do processo. O Sr. Eufrasino Santiago, em 10 de
setembro de 1944, publicou no jornal Parand Norte, a este respeito, um texto que

transcrevemos a seguir:

A SANTA CASA E OS ESCOTEIROS

Esta satisfeito um justo anceio da populagdo deste municipio e seus visinhos
pois foi inaugurada a Santa Casa.

Convidados, comparecerem a todas as solenidades e deixamos de transcrever 0s
discursos pronunciados pois todos foram re-tramitidos pela ZYD 4 a emissora
local que desde o inicio de seu funcionamento, mesmo durante seu periodo de
experiéncias emprestou todo o seu apoio em prol da concluséo do Hospital.

Esta folha também sempre prestou todo o seu apoio a tdo Util instituicdo porem,
hoje, na defesa dum direito que nos parece sagrado vimos lembrar a Irmandade
da Santa Casa que foi esquecida completamente a colaboracdo dos Escoteiros.
Quem iniciou a Santa Casa de Londrina?

E preciso que se faca justica e ndo sejam esquecidos nomes de pessoas e
entidades que tudo fizeram para que a Santa Casa de Londrina fosse, como hoje
é, uma realidade.

Assistimos as solenidades inaugurais e ndo ouvimos uma vés siquer pronunciado
0 nome de Maria G. Vicente que tanto auxilio prestou as obras da Santa Casa,
chegando até a ser coroada rainha da caridade.

Preméncia de tempo?

Atropelos?

Porque ndo foram feitas referencias aos Escoteiros e Bandeirantes?

Nada fizeram?

Quem desfilou pelas ruas desta cidade com um distico: “Os Escoteiros e as
Bandeirantes construirdo a vossa Santa Casa”?

Apelamos a nobre Irmandade da Santa Casa de Londrina para que seja feita
justica.

Apelamos a nobre Irmandade da Santa Casa de Londrina no sentido de que faca
imprimir um folheto no qual sejam citados todos os fatos que antecederam a
inauguracdo do Hospital.
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De forma alguma podemos concordar em encontrar na porta principal da Santa
Casa de Londrina, no dia de sua inauguracdo, dois escoteiros como sentinelas.
Quando eles ali foram para serem homenageados.

Nem siquer um muito obrigado lhes foi dito. (PARANA NORTE, 10 -09-1944,

p. 1).

A transcricdo deste artigo do jornal Parana Norte, para terminar a narracdo sobre a
construcdo do Hospital da Santa Casa de Londrina, € uma homenagem muito tardia aos
Escoteiros e Bandeirantes, cuja atuacdo foi importante, como j& mencionamos. AS
publicacdes especiais da Santa Casa dos anos de 1994 e 2006, reiteramos, ndo mencionam 0s
Escoteiros e as Bandeirantes, nem a participacdo da populagdo no processo de construgédo do
Hospital.

3.3 - Instituigdes criadas por médicos.

Enquanto se fazia a campanha para a construcdo do Grande Hospital de Londrina,
médicos que estavam na cidade e outros que iam chegando foram criando instituicdes
particulares de servigos de atendimentos médicos, denominados por eles de medicina liberal.
Havia na cidade pessoas possuidoras de recursos financeiros, entre as quais produtores rurais,
que se utilizavam dos servicos oferecidos por médicos. Havia, no entanto, pessoas de poder
econbmico mais elevado que se dirigiam a centros urbanos maiores, como Sao Paulo, as vezes
por recomendacdo dos proprios médicos da cidade, porque nos centros maiores havia recursos
mais amplos, pelo menos os de complexidade cirlrgica.

Convém lembrar que em 1938 a cidade passou a contar com eletricidade e assim foram
criados os primeiros laboratérios que otimizaram os atendimentos dos hospitais ou casas de
satde. E em 1940 construiu-se um hospital que, de acordo com o que se publicou em jornais,
foi considerado como de alto nivel tecnolégico e cientifico, no qual até um especialista em
cancer prestou atendimentos.

Em 1937 Jonas de Faria Castro decidiu criar um hospital como alternativa para
médicos, pois, de acordo com os relatos, havia restricdes quanto a utilizacdo do Hospital da
CTNP. E o hospital que ele criou era bem completo para a época. Nele, médicos recém
chegados tinham chance de iniciar seu curriculo, podendo construir seus espagos no campo
médico, como Justiniano Climaco da Silva, por exemplo.

O Hospitalzinho do Dr. Jonas, como ficou conhecido foi, gracas ao funcionamento da

usina elétrica em 1938, ampliado com um laboratério de andlises clinicas. Este fato foi uma
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demonstracdo de que os servicos de atendimentos médicos que foram sendo criados seguiam
os critérios implementados pela medicina cientifica: diversidade de procedimentos, pesquisa e
tecnologia para a otimizacdo dos diagnésticos e encaminhamentos terapéuticos. A medicina
deixava de ser uma pratica isolada de um médico: o centro dos atendimentos passava a dispor
de equipamentos e tecnologias e a favorecer o relacionamento entre os profissionais, como o
médico e 0 bioquimico do laboratorio, e ajudar no diagnostico.

O Hospitalzinho do Dr. Jonas, durante as epidemias em Londrina, como a de tifo em
1938, oferecia uma hora de consultas gratuitas, em horario preestabelecido, das 13 as 14
horas. Ndo ha como avaliar o que essa hora disponibilizada pelo hospital ao atendimento a
pessoas sem recursos representava para elas. E no ano seguinte foi criado o Hospitalzinho dos
Indigentes como tentativa emergencial para fazer frente as dificuldades que se apresentavam,
no contexto de indefini¢cbes da construcdo do Hospital de Londrina. O Hospitalzinho do Dr.
Jonas foi desativado pelo seu filho, Jonas de Faria Castro Filho, depois de inaugurado o
Hospital da Santa Casa. No acordo da AML com a Santa Casa, 0os atendimentos privados,
como os do Hospitalzinho do Dr. Jonas, passariam a ser realizados na Santa Casa que era
maior e dispunha de maiores recursos de cujo setor cirdrgico o Dr. Jonas Filho assumiu a
direcdo.

No mesmo ano de 1937, o médico Ernesto Cavalcanti criou uma clinica médico-
cirurgica e de partos onde outros médicos também podiam atender seus pacientes-clientes. O
importante desta clinica foi ndo s6 haver ampliado os atendimentos privados, a denominada
medicina liberal, mas também o fato de em 1938 ter sido disponibilizado o servico de um
aparelho de Raio X, que ajudava outros profissionais a melhorar seus diagnosticos,
revolucionando as atividades cirtrgicas na cidade®.

O Hospitalzinho do Dr. Jonas oferecia analises laboratoriais e a clinica do Dr, Ernesto
Cavalcanti prestava os servicos de radiografia. Os médicos completavam o que era mais
importante naqueles anos, em relacdo aos diagnosticos, equiparando-se 0s atendimentos aos
que eram realizados nos grandes centros urbanos.

Diante da descricdo desses dois hospitais da medicina liberal, cabem as seguintes
reflexdes: Estes dois hospitais, ou casas de saude, foram criados no momento de crise da
medicina social, quando grassava a febre amarela, o tifo, a tuberculose, a hanseniase e o fogo

selvagem™?. Naqueles anos urgia a construcdo de um grande hospital para atender as

151 parana Norte, 17-09-1938, p. 6.

152 ALVES, J. de M.: Op. Cit., 2002, p. 396.
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necessidades da cidade e regido. Porém, o que houve foi a construcdo destes dois hospitais
particulares que ndo foram suficientes que coincidiu com a interrup¢do na campanha para o
Grande Hospital. O entendimento é que o maior nimero de atendimento no Grande Hospital
seria para pessoas sem recursos financeiros, que ndo interessava de forma imediata a agentes
do campo médico. No entanto, ndo haveria concorréncia com a denominada medicina liberal e
aportaria capital social a membros do denominado campo medico. Esses eram acontecimentos
que precediam a chegada dos 1APSs no interior com os atendimentos previdenciarios, por mais
gue os maiores necessitados fossem trabalhadores rurais e pequenos proprietarios. E também
ndo houve incentivos, qualquer incentivo, para empresarios comerciantes ou importadores e
exportadores, que ja estavam instalados na cidade, para criarem algo semelhante ao que, na
segunda década do século XX era realizados nos grandes centros urbanos: servi¢os de
atendimentos médicos aos trabalhadores. Ou ainda, ndo houve na cidade e regido a idéia de
criacdo semelhante as Sociedades de Mutuo Socorro, como ocorreu no Estado de S&o Paulo
desde o inicio do século XX, para atendimento de imigrantes. Por outro lado, levando-se em
consideracdo a conjuntura sociocultural resultante da colonizacdo implantada pelos ingleses,
ela favorecia a livre iniciativa, o desenvolvimento de empreendimentos conforme a
perspectiva capitalista de investimentos para a obtencdo de lucros. Com essa perspectiva, ndo
houve desde o inicio da colonizacdo a preocupacdo, apesar de haver sido construido o
Hospital da Companhia, de providenciar servigos de atendimentos a pessoas sem recursos
financeiros e que ndo poderiam usufruir da denominada medicina liberal. Como era grande o
numero de pessoas nessas condi¢cdes, foi necessario organizar os atendimentos caritativos,
dando margem as classes conservadoras organizarem estes atendimentos, 0s quais
terminaram por criar 0s servicos a indigentes, anacrénicos em relacdo ao capitalismo
moderno, diante das experiéncias que ja faziam parte dos atendimentos médicos, realizados
por agentes do campo da medicina brasileira ja desde inicios do século XX, como foi descrito
no primeiro capitulo.

Esta caracteristica da identidade sociocultural fez parte do processo da construcdo do
campo médico de Londrina, e foi fundamental para a criagdo da AML. Esta associagdo
planejou, junto ao Grande Hospital que foi construido, um sistema no qual as duas instituicoes
cooperavam, até que foram sendo criadas outras alternativas de atendimentos que ja faziam
parte do campo médico brasileiro, como os previdenciarios, a partir da década de 1950.

No ano de 1940, quando os Escoteiros decidiram tomar a iniciativa da constru¢do do

Hospital de Londrina, o médico Angelo Decéneo decidiu construir a Casa de Sadde Santa
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Cecilia, na Rua Belo Horizonte: “Ali estd tudo o que a ciéncia determina e a préatica

aconselha... que a gente tem até vontade de ficar doente™***,

Enquanto se erguia a construcao desse hospital-casa de saude, nos anos de 1941 e 1942,
houve uma epidemia de maléria, mais uma onda de sofrimentos para os trabalhadores rurais e

pequenos proprietarios.

Foi quando o jornal publicou uma reportagem com a manchete exigindo das
autoridades federais e estaduais, que municiassem socorro urgente, na forma de
medicamentos, alimentos e até médicos para centenas de enfermos e de
desamparados que ndo podiam ser atendidos no Hospitalzinho (de Indigentes).
(ALVES, 2002,p. 401)

Os rios que circulam e correm nesta zona, espalham a maléria nas populagdes
rurais. A gente pobre, a gente produtiva da gleba, morre sem recursos,
desamparados, numa miséria comovente. As criancas, 0S pequeninos entes
indefesos, sucumbem de fome quando os seios maternos secam, se esterilizam
pela ardéncia escaldante da febre.

E nos, cuja funcdo plblica é essa de denunciar 0o governo os males que
infelicitam o povo, vimos denunciar esse, afirmando ao benemérito Sr.
Presidente da Republica, ao Sr. Interventor Federal, que nesta regido ha gente
gue morre na miséria, creancas que morrem de fome, todos flagelados pela
malaria.

..... O hospitalzinho de Londrina ndo tem mais medicamentos, nem dieta, nem
couza alguma. Dali sdo dispensados diariamente inimeros flagelados sem o
menor socorro, de maos vazias. Sé Ihes acompanham a comizera¢do do médico
e uma lagrima furtiva da enfermeira... (PARANA NORTE, 02-03-1941, p. 1)

O irbnico desse contexto € que a reportagem-propaganda da Casa de Saude Santa
Cecilia divulgava que os hospital era tdo bom que “dava vontade de ficar doente”. Era a
realidade para quem podia pagar pelos atendimentos da denominada medicina liberal.

Continuando com as constru¢@es de mais hospitais ou casas de saude particulares, da
familia Rocha Loures chegaram quatro médicos nas primeiros anos da década de 1940,
provenientes da cidade de Curitiba. Esses médicos criaram a Casa de Saude e Maternidade
Rocha Loures, equipado com raio X. No ano de 1947 as propagandas desta casa de saude
afirmaram que passaria a atender moléstias nervosas e mentais. E no més de janeiro de 1948, o

texto da propaganda foi o seguinte:

Cura réapida e eficaz das doencas nervosas por meio de choques elétricos.

Uma lacuna finalmente preenchida na organizacdo dos servicos da Casa de
Saude e Maternidade “Rocha Loures”.

N&o se precisa mais fazer viagem dispendiosa para S&o Paulo para fazer isso.
(PARANA NORTE, 01-01-1948, p.1).

153 parana Norte, 04-01-1942, p. 1.
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O preenchimento desta lacuna significou que os servi¢os das praticas da medicina
cientifica continuaram sendo implantados por agentes do denominado campo médico que se
constituia em Londrina. E ja no fim da década de 1940 esta Casa de Saude inaugurou um
pavilhdo especialmente construido para doencas mentais*>*.

O destaque que se da nesta narrativa a Casa de Salude Rocha Loures tem dois objetivos.
O primeiro € a evidéncia de que membros do denominado campo medico continuaram criando
a alternativa da denominada medicina liberal, e diversificando os atendimentos medicos com
praticas cada vez mais cientificas, e empenhando-se em corresponder a estes avangos que se
faziam em ambito nacional.

O segundo motivo é que esta Casa de Saude foi adquirida pelo médico Adolfo Barbosa
Gobes, em consércio com outros colegas médicos, que a transformaram em um moderno
hospital privado com sessenta e trés (63) leitos, no ano de 1952. Foi, até entdo, o segundo
maior hospital de Londrina. O primeiro foi o Hospital da Santa Casa, que possuia 200 leitos.
Este hospital passou a denominar-se Casa de Saude Sdo Leopoldo S/A, que no decorrer dos

anos passou por diversas modificacGes, ja descrito anteriormente.

3.4 - O Hospital Evangélico.

Dois anos depois da inauguracdo do Hospital Santa Casa houve a primeira manifestagéo
das intencdes de construir o que seria denominado Hospital Evangélico. Foi um hospital que
se integrou nos atendimentos a indigentes, no mesmo esquema da AML com a Santa Casa.
Porém, quando se tornou um hospital significativo, ja estavam sendo implantados os servicos
de atendimentos previdenciarios em Londrina, em 1955.

A construgdo do Hospital Evangélico é significativa porque revela um aspecto
importante da historia cultural da cidade, que compartilha tracos comuns com as regioes
Sudeste e Sul, no que diz respeito ao surgimento das igrejas evangelicas provenientes
principalmente das missdes religiosas do exterior. Trata-se das igrejas evangélicas
provenientes de missdes - Presbiteriana, Batista e Metodista - e de igrejas de imigracéo -
Luterana e Anglicana -, denominadas histéricas, para diferenciar das novas igrejas
evangélicas criadas no Brasil, principalmente nas décadas da segunda metade do século XX,

até aos dias de hoje.

154 parana Norte, 11-04-1949, p.l.
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Desde o inicio da colonizacéo de terras da regido Norte do Estado do Parana chegaram a
Londrina muitas familias, membros destas igrejas, tornando-se, aos poucos, instituicdes
importantes na cidade. Por exemplo: a Igreja Metodista adquiriu um terreno a uma quadra e
meia da Igreja Catolica do centro da cidade, e permanece nesse lugar até aos dias de hoje,
com seu templo e centro de estudos.

Um costume muito arraigado entre os cristdos ndo-catdlicos daquela época era que
algum membro das familias que chegasse a um novo lugar, a Londrina, por exemplo, se
dirigisse & casa pastoral de sua igreja para ser recebido pelo pastor'>>.

Este foi um habito criado pelos missionarios para promover a unido entre 0s “irmdos da
fé”. No entanto, na década de 1940, esta pratica comegou a trazer complicacdes: a malaria e
outras doencas afetavam muito as pessoas do meio rural. E 0s evangélicos desse meio se
dirigiam as suas igrejas, pedindo ajuda para se internarem. E possivel que também a maioria
deles ndo conseguiria, financeiramente, internar-se nas casas de satde particulares.

Depois de 1944 ja havia o Hospital Santa Casa, franqueando aos destituidos de
recursos. Mas havia um porém: o seu funcionamento dependia dos servicos de enfermagem
gue eram executados por membros de uma ordem religiosa catélica, com praticas de oracdes
catélicas. Em vista disso, pode-se inferir que os crentes evangélicos enfermos ndo gostassem
de se internarem nesse hospital, por sentirem-se constrangidos de serem atendidos por
membros de uma congregacao religiosa catdlica. Além disso, apesar da Santa Casa ser um
hospital grande o suficiente para atender as necessidades da regido, ndo estava em condi¢coes
de atender as emergéncias epidémicas, dando-se o internamento s6 em casos graves.

Por outro lado, as casas pastorais, normalmente construidas junto ao templo, também
ndo estavam em condigdes de atender aos irméos da fé. Entdo surgiu a idéia de construir uma
casa de saude para o atendimento destas pessoas, um hospital evangelico, que atendesse
também a ndo evangélicos, pelo fato de que havia muitas pessoas carentes na cidade,
principalmente provenientes da regido rural™®°.

Em 17 de abril de 1946 aconteceu a primeira reunido entre liderancas evangelicas,
dirigidas por Zaqueu de Mello e Darcirio Egger, para criarem 0 que veio a ser a Sociedade

155 Estas informacdes especificas sobre o comportamento cultural dos evangélicos mencionados, fazem parte da
experiéncia vivenciada pelo prdprio autor desta pesquisa, pois pertenceu a uma destas igrejas até aos anos de
1970.

156 Fonte: Publicagdo especial da Sociedade Evangélica Beneficente de Londrina, comemorando os 45 anos da
fundacdo do Hospital Evangélico. Ano de 1992, p. 16 e 17.
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Evangélica Beneficente de Londrina, da qual foi diretor provisério Zaqueu de Mello,
secretério, Joaquim Petréleo e tesoureiro, Darcirio Egger™’.

Quando se falava em construir obras em beneficio de necessitados, como a Santa Casa,
parece que todas as dificuldades apareciam. A construcdo da Santa Casa levou nove anos
desde a primeira idéia até a inauguracdo. Com o Hospital Evangélico, também néo foi nada
diferente.

Dois anos depois da primeira assembléia dos representantes das igrejas, em setembro de
1948 é que foram retomadas as discussdes e organizada a Sociedade Evangélica Beneficente
de Londrina. Um més depois, em outubro de 1948, foi nomeada outra diretoria: presidente:
Alvaro Brasiliense Fernandes; vicepresidente: Luiz Pereira Boaventura; 1primeira secretaria:
Eleonora Rocha Loures; segunda secretaria: Rui Carneiro Girardes e tesoureiro: Carlos
Stauberg.

Diferentemente do que aconteceu com a Santa Casa, para cuja construcdo ficou
decidido que seria criada, através de uma irmandade, aberta a doacdes, para o Hospital
Evangélico foi decidido que os recursos seriam providenciados em nome de cada igreja; cada
uma com determinadas cotas que trataria de conseguir de cobrir com doacdes, ofertas e
promocgdes. O primeiro terreno foi um terreno doado fora da cidade, ainda com mata nativa.
Como ficava muito distante, foi vendido, e os recursos entraram para o fundo comum. Houve
outra doacdo de um terreno no bairro Shangri-la, préximo da cidade, que também foi a venda.
Com os recursos dos dois, foi adquirido uma propriedade no centro da cidade, na Rua
Pernambuco. Esta compra foi viabilizada porque os pastores sairam por todas as cidades
vizinhas, com a finalidade de conseguir doagfes dos membros das igrejas. O que faltou foi
financiado pela Caixa Econdmica Federal.

Na propriedade, a Igreja Metodista constituiu um ambulatorio em 1950. O nome do
Ambulatério foi Sdo Lucas™®, administrado por Darcirio Egger, no qual trabalhavam
gratuitamente os médicos Eulalino de Andrade, Valdir Rodrigues e Jurandir Vasconcelos.

O que é possivel perceber de diferente neste Hospital Evangélico, em comparacdo com

a Santa Casa, foi o envolvimento mais explicito de médicos no processo de construgdo. Nos

370 Prof. Zaqueu de Mello foi proprietéario e diretor do Colégio Londrinense que havia sido fundado pelo
médico Jonas de Faria Castro. Darcirio Egger também foi proprietario-socio deste colégio, e candidato a prefeito
na eleicdo de 1947, pelo PTB. Este partido liderou as lutas politicas dos IAPs e atendimentos médicos
previdencidrios, a partir da década de 1950, principalmente.

158 S50 Lucas é o terceiro evangelho do Novo Testamento. O nome do ambulatério foi Sdo Lucas por este foi um
médico, e porque as analises da linguagem de que ele se serve em seu evangelho demonstra conhecimentos
médicos da época.
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primeiros anos, e enquanto o hospital ainda era de pequeno porte, os médicos eram
geralmente pertencentes as igrejas socias. Em 1948, por exemplo, o pastor Luiz Pereira
Boaventura, que foi vice-presidente da Sociedade, conversou com um estudante de Medicina,
em Sdo Paulo, membro de sua igreja evangélica, para que, ao formar-se, se dirigisse a
Londrina a fim de trabalhar no Hospital Evangélico, cuja construcdo estava ainda em
planejamento. Este médico foi Jodo Henrique Steffan Jr., que se tornou, posteriormente,
diretor do Hospital. Ele conta que no ambulatério Sdo Lucas, que depois foi incorporado ao
Hospital, eram atendidas sessenta (60) pessoas por dia. E era uma tarefa exaustiva pelos
poucos recursos disponiveis.

No ano de 1953 foi construido, finalmente, o Hospital Evangélico, sendo inaugurado
em 30 de julho. Dois anos depois, ao ser adquirido um edificio na esquina da Rua
Pernambuco com a Rua Alagoas, foi constituido e inaugurado um hospital de maior porte, em
1956, com a presenca do governador do Estado do Parana. O edificio havia passado por uma
remodelacdo, sendo criadas duas enfermarias e uma sala de cirurgias. Os atendimentos foram
tantos que muitos pacientes, depois dos atos cirargicos eram internados no Hospital Santa
Casa, em um acordo com esse nosocomio, até a alta hospitalar. As grandes epidemias que
ocorreram na década de 1940 ja haviam passado. Porém, estes fatos demonstram que, mesmo
com os dois hospitais beneficentes, as atividades médicas e cirdrgicas ocorriam com certas
dificuldades e limitacdes. Pelo menos as caritativas.

No ano de 1962, a Sociedade Beneficente Evangélica entrou em contato com a Central
Evangélica da Repulblica da Alemanha, com a finalidade de conseguir recursos para a
construcdo de um edificio de grande porte, o Hospital Evangélico. Estes recursos da
Alemanha foram aprovados com a exigéncia de que as igrejas locais contribuissem com 25%
do total dos custos. Isto foi possivel com a aquisi¢do do terreno, e finalmente em 30 de janeiro
de 1971, com um total de 11.206.99 metros quadrados de construcdo, foi inaugurado o
edificio do atual Hospital Evangélico, na Av. Bandeirantes, com 247 leitos.

O edificio da Rua Pernambuco com a Rua Alagoas passou a ser a primeira sede do
Hospital Universitario para o curso de Medicina que iniciou no ano de 1967. Este curso foli,
em 1970, incorporado a Universidade Estadual que foi criada em Londrina.

Com esta abordagem sobre o Hospital Evangélico, a intencdo foi demonstrar ao leitor
como 0 processo de construcdo dos servigos de atendimentos médicos estava intimamente
relacionado com a busca de solugcbes para as emergéncias por parte das comunidades, e que
ndo necessariamente foram iniciativas de médicos, de agentes do campo medico. E os

habitantes de Londrina e regido o fizeram com todas as possibilidades socioculturais
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compartilhadas. O denominado campo médico de Londrina sendo uma extensdao do campo
médico instituido com a medicina cientifica brasileira nos grandes centros urbanos, na nossa
compreensdo, foi também sendo implantado em sintonia com as caracteristicas socioculturais
dos médicos que provinham dos grandes centros urbanos, e trataram de implantar, nos
servigos, a formacdo que receberam. Por exemplo, trataram de se organizarem 0 mais
adequadamente possivel para satisfazer as necessidades concorrenciais, proprias do campo
médico: organizar os trabalhos de atendimentos de tal maneira que as questdes hierarquicas de
capital social internas do campo fossem respeitadas pelos seus membros. Esta questdo entrou
em crise quando, na década de 1950, os Institutos de Previdéncia comecaram a credenciar ou
contratar médicos para atender a seus associados. Médicos foram aceitando individualmente
sem respeitar a ordem interna do campo e suas hierarquias. E o tema da segunda parte,

capitulos quatro e cinco desta narrativa.
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Huospital Evang&lico, 1969, Folo Chvaldo Leite, Musen Histdrico de Londrine-UEL.
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Il PARTE:

CRISES E MUDANCAS
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CAPITULO IV:

OS SERVICOS PREVIDENCIARIOS E O MOVIMENTO DA LIVRE
ESCOLHA.

Da cultura africana de Tizangara®®

temos algumas frases enigmaticas. Uma delas é
simbolica para este capitulo da narrativa: “O mundo ndo € o que existe, mas o que acontece”.

O que os médicos criaram e por vinte anos funcionou a contento corresponde, no
entender da AML, ao que existia antes de 1941, mas, ao ser 0 mundo 0 que acontece,
movimentos e mudancas sdo necessarios. E o que foi criado na década de 1940 j& ndo era
igual na década de 1950. Portanto, a afirmacdo da AML é a expressdo da vontade de que
aquilo que foi criado deveria permanecer. Na verdade, a percepcdo € de que, o denominado
campo médico de Londrina, a partir da criacdo da AML e o estabelecimento do acordo com a
Santa Casa para que fossem prestados os atendimentos sob o controle de membros do
denominado campo, sofreu alteracbes nos anos seguintes. Na verdade, todo o contexto da
colonizacao promovida pela CTNP sofreu alteracoes.

A CNTP, ao ser vendida para um grupo paulista e transferida para este grupo em 1944,
passou a denominar-se Companhia Melhoramentos Norte do Parana (CMNP). Até o titulo da
nova administracdo indicava algo diferente: Companhia Melhoramentos. Melhorar aquilo que
ja havia sido realizado, mudar, quem sabe redimencionar. Na verdade, do ponto de vista da
colonizacdo, havia ainda muito a ser feito, porque até 1943 a CTNP havia vendido 84.622,37
alqueires de terras de um total de 544.017 de sua propriedade, colocados a venda. Com a nova
companhia, a CMNP, até 1952 foram vendidos 225.341,74 alqueires. Portanto, quase dois
tercos a mais que na administragdo inglesa. Isto significou mais pessoas em circulagdo, mais
comercio, e mais necessidades de servigos de atendimentos médicos.

Opinido de um articulista em uma revista da época:

... por mais absurdo que parega, 0 norte do Parand ndo comegou ainda... Nao
comecou, porque é imenso, ainda, a quantidade de café a produzir. Noventa por
cento de suas lavouras cafeeiras esperam, ainda, a primeira florada para o
milagre extraordinario de sua fecundacdo. Depois sim, depois sera entdo na
ordem econbmica, verdadeiramente, 0 seu comego... Diariamente, homens de
todas as latitudes aqui aportaram... Esta peregrinacdo tem muito de parecido
com a penetragdo e conquista do Oeste Americano. Vem todos eles a procura de
riqueza da qual a terra é, sempre, a maior depositéria... (ROCHA: Revista
Pioneira, 1949, pag. 72).

159 Extraido do livro “O Ultimo Voo do Flamingo” de COUTO, Mia. Sdo Paulo: Cia das Letras, 2005, pag.13
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De outro articulista:

De fato, até 1947, o progresso no norte foi seguindo seu caminho normal, sem
agitacdo. Mas, aberta a porteira... a boiada estoura. Uma verdadeira avalanche
humana, saindo de todos os recantos do Brasil e até do estrangeiro, precipitou-se
sobre o norte, na faina de adquirir terras e se enriquecer de um dia para outro...
(BARROSO, 1956: pags.: 29 e 30).

Estes articulistas falam de muita gente, de plantacbes de cafe, de muita riqueza em
circulacdo. Todos foram elementos suficientes para mudar a configuracdo desta regido. E se
tomarmos como ponto de partida o ano de 1945, final do governo de Getulio Vargas e das
intervencdes estaduais, e levarmos em conta a criacdo de partidos politicos, as organizagdes e
realizacGes de eleicOes, percebemos que outras mudangas qualitativas se processaram no
ambito da cidade de Londrina e regido. Médicos militaram em partidos politicos, foram
candidatos, alguns foram eleitos. Este fato trouxe a possibilidade de que as relagGes internas
entre agentes do denominado campo médico fossem passiveis de conflitos politicos e
alteracBGes substanciais, pois havia médicos militantes do Partido Comunista — Newton
Leopoldo Camara - médicos militantes no Partido Republicano — Jésimo da Rocha Loures — e
médicos militantes no partido da UDN. Sem falar do PTB e PDS. A UDN foi conhecida
como um partido conservador que se opunha as politicas do PTB e PDS, criados no governo
de Getulio Vargas. O PTB foi, até os anos de 1960, o partido de fortes influéncias em
sindicatos e nos IAPs que implantaram os servicos de atendimentos médicos previdenciarios
no Brasil e em Londrina (1950 e 1960).

O partido da UDN foi fundado em Londrina com a participacdo de membros dos trés
campos organizados em associacdes na cidade: os médicos, com a AML; os produtores rurais,

com a Sociedade Rural de Londrina e os Comerciantes, com a Associagdo Comercial:

Os cafeicultores associados, profissionais liberais (médicos, engenheiros e
advogados) e comerciantes, assumiram o controle politico no municipio...
Foram eles os fundadores da UDN em Londrina, partido através do qual
mantiveram longa hegemonia... dentre os anos de 1947 e 1968. (ARIAS NETO,
1993, p. 78)

Convém destacar que médicos poderiam participar das trés associa¢fes: como
associados a AML, por serem médicos; como associados a ACL, por terem propriedades
comerciais, como hotel, etc.; e como associados a ARL, por serem produtores rurais como
proprietarios de fazendas.

Fazendo parte das mudancas ocorridas em todos estes processos, a propria cidade
passou a ter outra configuracdo na década de 1950. Houve a multiplicacdo de loteamentos
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urbanos, nos quais surgiram vilas ao redor do nucleo central da cidade. Foram sendo
construidas muitas casas luxuosas, multiplicando-se também os casebres, a pobreza com o
aumento do custo de vida'®’; circulavam muitos vadios, malandros; havia casas de jogos e
prostituicdo; a 4gua tratada era insuficiente, os problemas sanitarios, muitos...**".

Do ponto de vista sociocultural, a configuracdo da cidade e regido alterou-se
significativamente. A principio, para o denominado campo médico, 0s servi¢os articulados na
década de 1940, ‘funcionavam a contento’, e mais hospitais particulares foram sendo criados,
como, por exemplo, a transformacéo da Clinica Rocha Loures em um hospital, o0 Hospital Sdo
Leopoldo, com sessenta e trés leitos. Também houve a criacdo do Hospital Evangélico, outro
hospital que se somou as caracteristicas da Santa Casa, instituicdes franqueadas a agentes do
campo médico, onde médicos realizavam atendimentos tanto caritativos quanto da
denominada medicina liberal. O Hospital Evangélico disponibilizava vinte leitos para médicos
internarem seus pacientes da denominada medicina liberal, e outros vinte leitos para
atendimentos filantropicos.

Opinido de um médico que participou do processo de atendimentos filantrépicos da
época:

Eu atendia um dia por semana, 24 horas atendendo indigentes. Porque nds
sabiamos que aqueles eram realmente indigentes. E os fazendeiros nos ajudavam
através de ajudas a Santa Casa, davam feijdo, carne, tudo. Porque nds
atendiamos o colono dele também.

O dia inteiro atendiamos os corredores cheios da Santa Casa, € as 4 horas,
guando iamos ao consultério estava cheio de clientes particulares.

Nos dadvamos ao luxo de atender muito bem e nos fins de semana descer de
avido para Séo Paulo para uma boa boate. No domingo voltava para trabalhar na
segunda. (ENTREVISTA com Campanelli em 11-04-1983. Alquivo Zelma,
CDPH-UEL).

Pela quantidade de vadios, malandros, prostitutas, de problemas sanitéarios e de favelas,
havia de fato muitos indigentes. Porém, na entrevista percebe-se que os trabalhadores rurais,
0s pequenos agricultores, por ndo terem recursos para os atendimentos particulares, também
foram considerados indigentes. A entrevista revela ainda uma méo dupla entre médicos e
fazendeiros: os médicos atendiam os trabalhadores rurais como indigentes, e em troca
recebiam as benesses dos fazendeiros.

Outro documento da AML menciona:

160 ADUM, S.M.,Op. Cit., 1991: “As noticias eram de muita carestia nos produtos basicos de alimentagéo geral.
Uma das razfes era que se exportava muito o produzido e os precos ficaram maiores internamente”

161 ARIAS NETO, Op. Cit,1993. p. 102
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Os proprietarios rurais fazem um acordo ndo escrito com a Santa Casa e 0s
médicos: 0s seus empregados, parceiros ou meeiros, ao precisarem de
assisténcia médica-hospitalar, seriam atendidos ou internados no hospital como
indigentes, conforme a ficha de controle, mas na verdade pagardo o proprio
atendimento com o rapido retorno ao trabalho, enquanto que os patrdes enviardo
ao hospital donativos em dinheiro ou mercadorias de consumo. (AML: 1991, p.
32).

Em certa medida, o esquema montado de comum acordo por médicos, Santa Casa e
fazendeiros obedecia a um critério diferente do que havia nos atendimentos médicos que 0s
empresarios propiciaram a seus trabalhadores, conquanto estes lhes fossem fiéis. De alguma
forma, o patréo, no caso, o fazendeiro, faria saber aos seus empregados que os atendimentos
médicos eram possiveis devido as boas relacdes dele, fazendeiro, com os médicos e a Santa
Casa. De sua parte, medicos conseguiam, gracas as boas relacbes com os fazendeiros e seus
familiares, conquistar clientes particulares, aumentando seu capital social. Como
consequéncia do mecanismo da livre escolha, s6 podia ser escolhido o médico que fosse
conhecido por seus méritos. A medida que o médico fosse adquirindo capital social, ou seja,
sendo conhecido e procurado por um maior nimero de pessoas, mais nivel hierarquico
adquiria dentro do denominado campo.

Apesar das mudancgas socioculturais ocorridas na cidade, e até por causa destas
mudancas, a década de 1950 comegou com a relativa continuidade do que vinha realizando,
enriquecido com o Hospital S8o Leopoldo e o Hospital Evangélico para os agentes do
denominado campo médico que estava sendo constituido em Londrina. O que ja havia sido
estruturado e mais as novidades hospitalares, estava em pleno funcionamento. Porém, com a
mobilizagdo da populagéo da cidade, principalmente com o surgimento dos sindicatos, foram
surgindo os servigos de atendimentos médicos previdenciarios. E para a compreensao destas
mudancas, é necessaria a reflexdo que leve em consideracdo o aspecto cultural daquilo que
estava ocorrendo no Brasil, para podermos compreender 0 que comegava a ocorrer, em

meados da década, na cidade de Londrina.

4.1 — Mudanga Cultural.

No pensamento socioldgico, a afirmacdo de que a medicina particular, denominada
liberal pelos médicos, convive com a medicina filantropica, denominada de medicina de
indigentes, € propria da visdo sociocultural da relacdo do eixo doenca - pobre - doente. Esta

visdo foi importante para o higienismo, pelo menos desde fins do século XIX e comegos do
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século XX, quando o Estado brasileiro investiu no processo de controle e eliminacdo de
doencas. Como ja foi descrito, o exemplo classico da literatura de Monteiro Lobato, “O Jeca
Tatu”, foi tipico dessa visdo cultural. As campanhas de higiene, educacdo sanitaria, controle
de mosquitos (febre amarela), de ratos (peste bubdnica), faziam parte desta visdo sociocultural
da relacdo doenca - pobre - doente. Uma vez que existia a doenca e o pobre ficava doente,
eram necessarios atendimentos médicos. Portanto, esta visdo favorecia a pratica filantrépica, o
atendimento a indigentes, como foi denominada em Londrina'®%.

Para 0 que nos interessa nesta narrativa, com relacdo aos servigos de atendimentos
médicos previdenciarios em Londrina, os estudos a respeito das circunstancias do avanco da

183 trazem uma relativa concordancia, a saber, a

previdéncia social para o interior do pais
implantacdo teve um processo lento. Inicialmente, na década de 1920 os servigos de
atendimentos médicos previdenciarios foram implantados de forma limitada, quando foi
promulgada a Lei Eloy Chaves. Esta lei foi modificada na década de 1930 por Getulio Vargas,
permitindo que os servicos médicos previdenciarios fossem, pouco a pouco, implantados pelo
interior. A lei de 1923, de Eloy Chaves, criou as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPS),
restritas a empresas. Na década seguinte foram criados os Institutos de Aposentadoria e
Pensbes (IAPs), que beneficiava as categorias de trabalhadores, ndo mais por empresas, e
foram se estendendo para todo o territorio nacional. Porém, até 1945 a previdéncia social
funcionou mais como poupanca forcada, sendo seus recursos utilizados mais para a infra-
estrutura econémica. SO a partir desta data é que a assisténcia médica previdenciaria foi sendo
sensivelmente ampliada ou implantada pelo interior, extrapolando o ambito das capitais ou

dos grandes centros urbanos, onde havia mais industrias e sindicatos.

162 Quem sabe esta prética foi exercida desde a época colonial no Brasil, e até no século XIX, ao serem criadas as

Santas Casas, quando praticamente estas ndo eram atendidas por médicos. Elas persistiram no século XX porque
no interior do pais ainda foram criadas para atendimentos filantropicos, como em Londrina. Com uma diferenca
do que ocorria nos séculos anteriores: as Santas casas do século XX foram criadas para que médicos atendessem,
com um detalhe: a terminologia “indigente” vinha de séculos anteriores. Tudo foi adaptado.

163 para citar alguns dos estudos da previdéncia, consultados para a realizacio desta narrativa:
COHN, Amélia: Previdéncia Social e Processo Politico Brasileiro.

POSSAS, Cristina de A.:Salde e Trabalho: a crise da Previdéncia Social.

FALEIROS, Vicente deP.: A Politica Social do Estada Capitalista.

MERHY, Emerson E.: A Saude Publica como Politica.

MALLOQY, James M.: Politica de Previdéncia Social no Brasil.

SOUSA BRAGA, José C, e PAULA, s.g. de: Salde e Previdéncia: estudo de politica social.
COSTA, Nilson do R.: Lutas Urbanas e Controle Sanitario

I'YDA, Massako: Cem anos de Salde Publica: a cidadania negada.
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A data de 1945 é simbolica no sentido de que, com o fim da Segunda Guerra Mundial,
o direcionamento de politicas internacionais de industrializacdo chegou ao Brasil. Por
exemplo, na década de 1950 a industrializacdo no pais foi, cada vez mais, adquirindo carater
internacional, principalmente com o governo de J. K.*®. E o pais foi mudando, levado pela
necessidade. Com o aumento da industrializacdo aumenta o numero de sindicatos de
trabalhadores e de lutas politicas. Em vista disso, foi necessario aumentar 0S Servicos
publicos, como os servicos de atendimentos médicos previdenciarios com os 1APs, que foram

18 A medida que com os sindicatos, chegavam os atendimentos médicos,

sendo expandidos
os trabalhadores filiavam-se cada vez mais, aumentando o0s recursos arrecadados e
possibilitando a expansao dos IAPS.

Nesse contexto, a visdo sociocultural do processo da saude e doenga, mudou. Antes a
relacdo foi doenca-pobre-doente. Nesse periodo passou a ser pobreza-doenca-pobre. Antes, o
Estado se preocupava com as doengas (principalmente as epidemias e endemias), e criava
condigdes para denominado campo médico brasileiro constituido se expandir. Nesta
expansdo, agentes do campo foram criando a denominada medicina liberal, cuidando dos
doentes que de alguma forma procuravam seus servi¢os remunerados, e caritativamente
atendendo aos que denominavam indigentes. Na nova percepcao, o Estado passou a ocupar-se
mais do trabalhador, e os atendimentos médicos previdenciarios passaram a ser vistos como
um ganho, como um direito dos trabalhadores. Como vimos, em Londrina os atendimentos
filantropicos, denominados atendimentos de indigentes, eram estendidos aos trabalhadores
rurais, ou aos trabalhadores cujas rendas ndo permitiam que participassem da, denominada
por agentes do campo, medicina liberal. Nesses casos, o trabalhador tinha duas opgdes: uma,
economizar ou endividar-se, gastando sua poupanca, seu peculio, com o médico de sua
escolha. A segunda, era submeter-se & qualificacdo de indigente®®. Culturalmente, no entanto,
ndo ser qualificado de indigente ja era um ganho significativo para o trabalhador. E essa

condicdo passou a ser real com os atendimentos previdenciarios.

184 Fazia parte de um processo de entendimentos do governo norte-americano com o governo brasileiro o
incremento de um processo de substitui¢do de importagdes, o que acarretou um aumento de inddstrias, aumento
de sindicatos, aumento da previdéncia, etc.. Ver: MOURA, Gerson: Tio Sam Chega ao Brasil — a penetracéo
cultural americana. S&o Paulo, Ed. Brasiliense, 1986.

165 Em 1949 os gastos com atendimentos médicos eram de 7,3% da despesa total da previdéncia; em 1960
passaram para 19,3%; em 1966 para 24,7% e em 1967, quando todos os Institutos foram unificados no INPS,
passaram para 29,7%. In: TOMASI, Zelma: Op. Cit., 1985, p.77.

166 “Metade dos leitos da Santa Casa eram de indigentes: estes indigentes eram qualquer pessoa que ndo podia
pagar médico particular. Era muita gente” (Entrevista com Van Der Berg em 09-04-83. Arquivo Zelma, CDPH-
UEL).
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Historicamente esta mudanca da perbScepcdo do eixo doenca-pobre-doente para
pobreza-doente-pobre, possibilitou o entendimento que os atendimentos médicos passaram a
ser, como foi afirmado, um direito do trabalhador, ndo uma obra de caridade. A doenca
passou a ser percebida como conseqliéncia, e ndo como causa da pobreza. E para a
industrializacdo, trabalhador doente ndo é negdcio. Este sentido cultural ndo foi percebido por
agentes do campo médico de Londrina, que estava muito preocupado do o desenvolvimento
da denominada medicina liberal, e por todo o Movimento da Livre Escolha que teve seu inicio
no interior do Estado de S&o Paulo. E possivel que este fato ocorreu porque, no sistema
caritativo, agentes do campo medico detinham o controle dos atendimentos em razdo dos
acordos estabelecidos com as instituicdes de servicos (principalmente os hospitais). O sujeito
era 0 médico. Com os atendimentos previdenciarios, os institutos detinham o controle dos
SEervicos, e 0 sujeito passou a ser o usuario, no caso, os trabalhadores.

Fazendo uma reflexdo com base no paragrafo da AML destacado nesta narrativa, onde
estd implicita a defesa de uma percepc¢do de autonomia dos atendimentos médicos, entendida
dentro da perspectiva ideoldgica da denominada medicina liberal, percebemos, no entanto,
que € possivel a percepcdo de outras duas caracteristicas da autonomia. A primeira, a
autonomia ética responsavel: o médico é autbnomo e responsavel pelo diagndstico e
encaminhamentos terapéuticos de toda pessoa necessitada de atendimentos que o busca ou lhe
é confiada para ser atendida. Esta autonomia também Ihe confere o reconhecimento por outros
agentes do denominado campo médico, como medico. A partir desta autonomia, manifesta-se
a segunda caracteristica, ou seja, todo médico decide exercer conscientemente a autonomia
ética em servicos nos quais ele assume o compromisso de prestar atendimentos. Estes servicos
podem ser particulares (da denominada medicina liberal) ou publicos; por salario ou
credenciamento. Ele é autbnomo, e uma vez que assume 0 compromisso, é responsavel e deve
exercer a autonomia ética do diagndstico e terapias, para o bem do paciente. Esta é a esséncia
cultural de ser médico, que estad no Voto Etico Hipocratico que todo aluno de Medicina faz

para tornar-se médico reconhecido.

4.2 — O Movimento da Livre Escolha.

Nesta narrativa, a compreensdo é de que o Movimento da Livre Escolha ocorreu porque
teve como principal causa problemas de conflitos internos do campo medico, relacionados
com prestigios hierarquicos, de capital cultural e capital social, que acarretaram perdas e
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conquistas para médicos - a - b ou ¢ - de pacientes-clientes no processo de apropriacao do que
0 campo produz, que sdo atendimentos médicos. No entanto, convém que destaquemos outras
questdes que podem ser colocadas para facilitar uma maior abrangéncia da percep¢do do
movimento.

Comecemos com 0 contexto geral da regido de Londrina que facilita a percepcdo de
predisposicdo a frustracdes e conflitos, que propiciaram as reacOes conservadoras, pois 0
Movimento da Livre Escolha foi identificado, em estudo sociol6gico, como uma expressao
cultural conservadora **’, pelo menos no sentido de permitir preservar ou manter o que se
tinha aparentemente conquistado.

Até os primeiros anos da década de 1950, vivia-se a euforia do café:

No mundo inteiro, certamente ndo existe uma cidade situada no meio de uma
MINA DE OURO, como é o caso de Londrina. Quando o avido comegou a
sobrevoar o estado do Parana, se aproximando de Londrina, aos meus olhos se
apresentou um panorama Unico no mundo. Uma imensa gleba de terras com
pequeninas arvores plantadas simetricamente que ndo termina nunca.. O
comandante...sorridente...me explicava que aquelas arvorezinhas, que ndo
tinham mais de dois metros e meio de altura, eram plantagdes de café. (FOLHA
DE LONDRINA,10-01-1953)

Esta opinido foi publicada em janeiro de 1953. E no més de junho houve uma grande
geada que queimou os cafezais, justamente no més em que se dava inicio a colheita de cafe,
causando prejuizos na qualidade dos frutos. Para salvar a plantacdo, era necessario uma
imediata poda seja das plantas, desde o tronco, seja das ramas queimadas, para propiciar um
rebrote e uma recuperacdo mais rdpida para outras safras. Este fenbmeno causou uma
significativa quebra na producdo, cujo resultado foi uma menor quantidade de recursos
financeiros em circulacdo na economia da cidade. Como havia medicos proprietarios de
cafezais'®®, ndo se pode descartar que também tiveram prejuizos. Por outro lado, com a
diminuicdo de dinheiro em circulagdo, com a contencdo de gastos por parte dos produtores,
podemos supor que este fato repercutiu nos consultérios médicos e no esquema da ‘medicina
de indigentes’, criado por médicos em conjunto com a Santa Casa com as contribuicGes de

fazendeiros.

17 Dissertagdo de Mestrado na USP da sociloga Zelma T. Tomasi: “Da Medicina Liberal & Medicina
Previdenciaria”. USP, 1985.

188 Muitas pessoas, inclusive médicos, se dirigiram para Londrina devido & possibilidade de “ficarem ricos”.
Duas opinides: “Vim para Londrina para prosperar na vida (Adolfo Barbosa Goes: entrevista do dia 15-07-
1980), e: “Em Londrina se falava muito que se podia ficar rico, mas as possibilidades eram muitas, inclusive de
ficar rico. Mas isso é coisa excepcional. Ficava rico se, com bom senso, aplicava seu dinheiro fora da medicina
(em cafezais, por exemplo) “(Vander de Carvalho: entrevista do dia 11-04-83. Arquivo Zelma, CDPH- UEL).
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Em 1955, dois anos depois, quando possivelmente os cafezais ainda ndo estavam bem
recuperados da geada de 1953, houve outra geada. Esta foi devastadora. Depois de alguns dias
de chuva houve um frio intenso e a geada foi denominada de “geada negra”: matou as
plantas até as raizes.

Os cafeicultores, sem créditos, recorreram ao Governo federal, no Rio de Janeiro,
reivindicando apoio para a cafeicultura. Nao conseguiram, porque havia uma superproducéo
de café no Brasil'®>. Em contrapartida, o resultado dessas perdas de cafezais fez com que
muitos pequenos produtores, por terem perdido suas plantagdes, se viram obrigados a vender

170 resultando o fendmeno

suas propriedades e a buscar outras alternativas de vida na cidade
de concentracdo de propriedades rurais e 0 aumento de trabalhadores na area urbana. Nesse
contexto foram sendo criados os sindicatos (para os trabalhadores defenderem seus direitos e
também fazerem as reivindicac6es). Na década de 1950 foram criados os seguintes sindicatos:
dos Bancérios, em 1954, ligado ao IAPB; dos Empregados do Comércio, em 1955, ligado ao
IAPTC; dos Condutores de Veiculos Rodoviarios, em 1957, ligado ao IAPTC; dos
Trabalhadores de Industrias Metalurgicas, Mecéanica e Materiais elétricos, em 1957, ligado ao
IAPI; dos Empregados de Hotéis e Similares, em 1959, ligado ao IAPC; de Servidores do
Comércio Varejista de Produtos Farmacéuticos, em 1957, ligado ao IAPC*"™.

A medida que os IAPs iam sendo ampliados para o interior, de acordo com a tendéncia
geral no Brasil, os atendimentos médicos previdenciarios foram sendo implantados*’?>. Como
os IAPs eram centralizados em ambito federal, os médicos eram contratados ou credenciados

por decisdes centrais, de acordo com as demandas. Cada IAP tinha uma realidade financeira

19 ARIAS NETO: Op. Cit., 1993, p. 138.

170 A populacdo urbana de Londrina, de 1950 para 1960 passou de 34.230 para 77,382 habitantes. Mais que
duplicou. De 1960 para 1970, passou para 163.528. FONTE: IBGE, citado por TOMASI, Zelma. Op. Cit., 1985,
p.159;

“Nestes anos, todo tipo de negécio havia em Londrina: hotéis, bares, pensdes, casas comerciais... Na producdo:
serrarias, maquinas de beneficiamento de arroz, milho, algoddo, café; ateliers de alfaiates; ceramicas,
marmorarias, carpintarias, torrefacdo a moagem.Comerciais: agougues, peixarias, bares, quitandas, dentistas.”
Fonte: ARIAS NETO. Op. Cit., 1993, p. 99.

"1 Fonte: IBGE. Citado por: TOMASI, Zelma.Op. Cit., 1985. p. 163.
172« comegou a crescer (0 assalariamento médico) e os sindicatos comegaram a pressionar os Institutos para
das assisténcia médica. Os médicos que atendiam eram os que precisavam. Os das clinicas particulares nem
tomavam conhecimento disso...”; Fonte: Entrevista com Arthur VVan Der Berg em 09-04-1983. Arquivo Zelma,
CDPH-UEL.
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diferente, também os pagamentos eram, portanto, diferentes'’®

. Mesmo assim, varios medicos
comecaram a trabalhar com os institutos em Londrina, num total de quinze médicos na década
de 19501 .

Analisando copias de atas de reunides da segunda metade da década de 1950, tanto da
diretoria como de assembléias da AML, percebemos que havia uma preocupagdo mais
acentuada com relacdo as questdes de honorarios médicos, destacando-se uma discussdo, de
carater interno entre agentes do denominado campo médico, relacionada com a grande
diferenca de remuneracio entre os atendimentos clinicos e os atendimentos cirdrgicos*”. Nas
atas seguintes, a categoria manifesta preocupacdo com relacdo a concorrentes de
determinados tipos de atendimentos, como as parteiras e colegas que se utilizavam do
charlatanismo, ou ainda com pessoas que exerciam a medicina sem credenciamento
comprovado™.

Em 1956, os atendimentos previdencidrios comecaram a incomodar médicos,
principalmente os membros da diretoria da AML. A Santa Casa passava a internar pacientes
conveniados com os institutos, o que significava um possivel descompasso entre oS servicos
da denominada medicina liberal e os da medicina de indigentes, firmados entre a AML e a
direcdo da Santa Casa. Para resolver esta questdo, a AML solicitou a contratacdo de residentes
ou internos, alunos de Medicina (internos), ou recém- formados com pouco capital social
interno no denominado campo médico (residentes), para montarem o fichario da Santa Casa,
elaborando as fichas de controle dos indigentes, com a finalidade de saber quem poderia pagar
ou quem ndo poderia pagar pelos atendimentos'’’. Nesse mesmo ano, a diretoria da AML
nomeou uma comissdo para elaborar um estudo com a finalidade de discutir em assembléia a
respeito dos honorérios médicos.

Duas assembléias foram convocadas e ndo houve quorum para o debate. S6 em uma

segunda convocacdo foi efetivada a reunido com o0s presentes, em que o presidente da

173« tinha um Instituto no meio como se fosse um o&sis que nds tinhamos muito prazer em atender. O IAPB

atendiamos muito bem porque pagava em cima, direitinho”.Fonte: entrevista com Elias Campanelli em 11-04-
1983. Arquivo Zelma, CDPH -EL.

174 Coépia de documento “A”, em anexo, de 05 de marco de 1960. Fonte: Arquivo Zelma, CDPH-UEL.

17> Ata de 18-05-1954. Fonte: Copia Arquivo Zelma, CDPH-UEL.

178 Atas dos dias 15-02-1955 e 29-03-1955. Fonte: Cépias do Arquivo Zelma, CDPH-UEL

77 Ata de 23-06-1956. Fonte: Copia do Arquivo Zelma, CDPH-UEL.
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assembléia lamentou o desinteresse da categoria'’®

. A intencdo foi estabelecer valores a serem
cobrados de todos os institutos por igual, apesar das suas diferentes capacidades financeiras.

O que podemos interpretar nos documentos produzidos nesse periodo é que a direcdo da
AML incomodava a perda do controle por parte da categoria sobre instituicoes de servicos de
atendimentos médicos, por ndo aceitarem a modalidade de assalariamento ou pela
possibilidade de que esta modalidade de remuneracéo se efetivasse, principalmente quando se
propalou a noticia de que haveria a possibilidade de ser construida uma policlinica por um dos
institutos. Esta possibilidade nunca se efetivou, principalmente por causa da formalizagéo do
Movimento da Livre Escolha. No entanto, o incomodo da situacdo fez com que fossem
alterados os estatutos da AML, nos quais foi incluida a constituicdo de uma Comissdo de
Defesa da Classe'”.

A reacdo de agentes do campo médico em vista da situacdo dos acontecimentos, porém,
ndo foi homogénea. Como foi referido acima (ver nota de rodapé n.173), médicos que
aceitavam trabalhar com os institutos, dependiam desse trabalho para completar seu
orcamento. Os das clinicas particulares ndo se sentiram ameacados no inicio. Era um
problema de hierarquia de capital social dentro do campo. Mas quando membros da

hierarquia mais elevada acusaram a situa¢do, houve reagéo:

...em 5556,57, uma parte da classe médica comegou a reagir contra 0s
Institutos”(Dr. Queirés em 29-03-83). “Era um movimento de uma minoria que
se impunha,... comecou a crescer (0 assalariamento) e os sindicatos comegaram
a pressionar os Institutos para dar assisténcias médicas. Os médicos que
atendiam eram os que precisavam...( ENTREVISTA: Van Der Berg, 09-04-83)

Podemos fazer uma leitura dos acontecimentos dos ultimos anos da década de 1950,
comparando o que médicos agentes do campo médico de Londrina realizavam com o que
acontecia nas capitais e grandes centros urbanos. Em Londrina, os servicos médicos que
foram sendo criados, correspondiam, de certa forma, ao que ja era realizado por médicos com
pratica cientifica a partir da constituicdo da medicina cientifica brasileira nas primeiras
décadas do séc. XX. Ou seja: naqueles anos, médicos passavam a prestar atendimentos em
virtude de alguma forma de contrato, em instituicbes de servicos como as Associagdes de
Mdtuo Socorro, ou ainda as dos servigos criados por empresarios para Seus Operarios.
Também prestavam atendimentos nos incipientes servigos de atendimentos previdenciarios

criados pela lei Eloy Chaves, em 1923. Portanto, para o denominado campo médico brasileiro,

178 Atas de 07-08-56, 13-10-56 e 27-11-56. Fonte: Cépia Arquivo Zelma, CDPH-UEL

7% Ata do dia 06-11-1956. Fonte: Copia Arquivo Zelma, CDPH-UEL.



141

ao qual se agregava o campo de Londrina como uma extensdo, ndo eram novidades as formas
diferentes de atendimentos ndo controlados, ou de ndo propriedade de agentes do campo, com
a alternativa de assalariamento de médicos. No entanto, para a AML que havia criado, em
1944, um ‘sistema que funcionou a contento’ com a Santa Casa, as diferentes modalidades de
servicos de atendimentos (como os previdenciarios), causavam, no minimo, algum incémodo,
exatamente por causa do assalariamento que provocava a quebra da hierarquia entre agentes
do denominado campo médico.

A bandeira da reacdo de agentes do campo médico de Londrina foi intitulada de Livre

Escolha do Médico pelo Paciente.

Embora, ja no final da década de 1950 tivesse havido manifestaces sobre este
problema, é somente na década de 60 que 0 mesmo tomara corpo em diferentes
graus de manifestacdo e organizacdo, em diferentes pontos do pais. A partir de
1956 quando médicos de S.Paulo se reuniram em Presidente Prudente,
organizaram uma tabela propria de honorarios e tentaram impor o regime de
Livre Escolha & Previdéncia Social, 0 movimento se alastrou por outras cidades
do estado de S.Paulo, tais como Taubaté, Jau, Ribeirdo Preto, Assis, além de
Londrina, no estado do Parana”.

Entretanto, foi somente na década de 60 que esse movimento passou a ter um
peso maior na medida em que a Associacao Paulista de Medicina e, em seguida,
a Associacdo Médica Brasileira resolveram assumir oficialmente as
reivindicacOes das AssociacBes Médicas do interior do estado. (TOMASI, 1985,
92).

Nessa citagdo & importante notar que o interior do Estado de S&o Paulo e o Norte do
Estado do Parand, onde, na interpretacdo desta narrativa, teriam sido desenvolvidas as
fronteiras agricolas do cultivo do café e a expansdo do campo médico brasileiro, foram as
regibes onde ganhou importancia o Movimento da Livre Escolha. Este movimento consistia,
basicamente, em homogeneizar os atendimentos médicos previdenciarios com 0s seguintes
critérios basilares:

1.- Todos os médicos do campo local seriam credenciados a atender os previdenciarios, desde
que o paciente escolhesse 0 médico para o atendimento.

2.- O pagamento deveria ser por unidade de atendimento.

3.- O pagamento deveria ser uma remuneracdo condigna, estabelecido, em Londrina, pela
AML™®,

Estes trés critérios basicos, no caso de Londrina, apontava para a continuacdo, na
esséncia, do sistema anterior acordado entre a AML e os hospitais filantrépicos com a
medicina de indigentes. Uma deducéo que podemos fazer do acordo entre AML e Santa Casa

180 Ata da AML de 28-03-1960. Fonte: Cdpia do Arquivo da Zelma, CDPH - UEL
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era que os médicos trabalhariam prestando atendimentos a indigentes e buscariam conquistar
clientela, sendo os atendimentos a indigentes, no nosso entender, uma importante fonte para a
aquisicdo de capital social - tornar-se conhecido pela populacdo e formar a prépria clientela.
A partir dessa deducéo, inferimos o seguinte: para a nova situagdo com os atendimentos
previdenciarios, cada médico que tivesse conquistado seus pacientes-clientes por méritos de
seu capital cultural e social dentro do campo, pelos critérios basilares acima citados, teria o
direito de continuar sendo escolhido pelos seus pacientes para o0s atendimentos
previdenciarios, ndo os perdendo para o instituto a, b ou ¢, caso o instituto pretendesse confia-
los a outro médico.

A segunda deducao que podemos destacar dos trés critérios do movimento existente em
Londrina é que o movimento devolveria & AML o controle dos servigos de atendimentos
médicos que se ofereciam na cidade. Estas deducbes fazemo-las pelo fato de que foi
estabelecido um protocolo que todos os médicos do campo de Londrina, filiados a AML
deveriam assinar. Na verdade, eram trés os protocolos propostos pela AML:

Um protocolo dirigido para médicos:

Determinar as assinaturas do referido protocolo em que todos seus associados
(acima de 90% dos médicos da cidade) se comprometem a ndo aceitar
claramente, nenhum cargo, “credenciacdo” ou fungdo em troca de salario fixo.
(OFICIO CIRCULAR 56/60 - 22-03-1960. ).

Quinze médicos s6cios da AML eram nomeados, credenciados ou assalariados pelos
institutos. Eles deveriam, também, assinar o protocolo e renunciar a sua relacdo contratual
com o instituto no qual prestavam atendimentos. Um deles ndo assinou e foi suspenso pela
AML, impedido, até, de realizar atendimentos particulares, porque os hospitais, particulares e
filantropicos, ndo podiam atender pacientes de médicos que a AML ndo recomendasse, de
acordo com o protocolo dos servigos de atendimentos.

Houve reacdo a essa restricdo que interdizia ao médico encaminhar seus clientes

particulares aos servicos hospitalares e a exames laboratoriais:

A atitude da AML violou inadvertidamente principios fundamentais da
constituicdo brasileira. Atentou contra um principio basico das constituicfes
modernas que € a livre empresa. SO na Idade Média, quando havia corporacgdes
se usava ditar sancdo ao livre exercicio profissional. A aboligdo deste delito esta
consagrado em todos os cadigos juridicos e constitucionais modernos como uma
das maiores conquistas da civilizacdo moderna....(ISAC B., 21-04-1960. ).

Devido a seriedade da situacdo criada, a AML reconheceu que aqueles médicos

nomeados tinham direito adquirido como servidores publicos estatutarios. Em acordo com os



143

institutos, estabeleceu-se que eles continuariam trabalhando vinculados a previdéncia, como
triadores, ou seja, fariam uma avaliacdo do paciente e recomendariam o paciente ao médico
de sua preferéncia .

O primeiro protocolo na ordem da AML foi o seguinte:

Promover a lavratura de um Primeiro Protocolo Inter Profissional em que os
Diretores de Hospitais de Londrina se comprometem a s6 admitir em seus
quadros clinicos a membros da AML; e comprometem-se ainda, a suspender ou
restringir as prerrogativas dos médicos que sob eles trabalharem sempre que a
AML solicitar (IDEM, Oficio Circular 56/60).

Deste protocolo é que derivou a proibicdo do médico trabalhar no hospital com seus
pacientes, porgque ndo assinou a renuncia ao Instituto.

O terceiro protocolo foi para os auxiliares:

Promover a assinatura de um terceiro Protocolo em que os colegas que prestam
servicos auxiliares (radialistas, analistas, fisioterapéutas e trans profissionais) se
comprometem a sO atender pedidos dos socios da AML e a suspender ao
restringir estes servicos, sempre que a AML solicitar. (IDEM, Oficio Circular
56/60).

Uma primeira leitura que fizemos destes protocolos é que a AML, naqueles anos,
confirmava gque assumia a direcdo e controle do campo médico de Londrina, de acordo com as

afirmacGes no segundo capitulo desta narrativa.

Temos assim universos sociais (campo médico) com uma lei fundamental, um
nomos independente de outros universos (o estatuto da AML, e, no caso, 0s
protocolos), que sdo auto-nomos, que avaliam o que se faz ai, as questbes que ai
estdo em jogo (os atendimentos médicos), de acordo com principios e critérios
irredutiveis aos de outros universos (hospitais e servicos auxiliares).
(BOURDIEU, 1996. p. 148).

Nos trés primeiros anos do Movimento da Livre Escolha, a AML conseguiu, ora com
um instituto, ora com outro, chegar a acordos, conforme seus proprios critérios. Mas nunca
conseguiu que todos os institutos concordassem unanimamente.

Em razdo do quadro ndo sofrer alteracBes, e mais sindicatos terem sido criados'®,

significando isso mais pressfes por atendimentos previdenciarios através dos institutos, a

181 Documento de 11-10-1963, Arquivo Zelma, CDPH - UEL. Cdpia em anexo de letra “E”.

182 Sindicato de Trabalhadores da Lavoura, 1962, com 3.726 associados
Sindicato Rural de Londrina, 1967, com 382 associados.
Sindicado de Trabalhadores da IndUstria de Energia Elétrica, 1964, com 491associados.
Sindicato dos Carregadores e Ensacadores de Café e Arrumadores, 1961, com 652 associados.
Sindicato de Comércio Varegista de Londrina, 1969, com 837 associados.
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AML, em maio de 1963, elaborou outro protocolo™®

, que serviu de orientacdo para todas as
AssociacOes Medicas Federadas no Brasil, porque a AMB publicou-o interpretando que ele
significava a legitimidade do Movimento da Livre Escolha, visto que a AML manteve o
movimento com ele.

Os médicos abaixo assinados, reconhecendo neste protocolo a codificacdo das
normas de prestacdo de servigos as organizagdes assistenciais oficiais (Institutos
de Previdéncia) ou particulares (as outras instituicGes de hospitais e clinicas, por
exemplo), concordamos na observacédo de sua observancia.

Reconhecemos a autoridade da AML, em supervisionar estas atividades,
velando acima de tudo pelo interesse da classe médica... (PROTOCOLO- 1963,

p. 1).

Essa € uma expressao clara de que a AML ndo s6 assumia 0 comando organizador do
constituido campo médico de Londrina, mas também fazia valer todos os interesses dos
agentes médicos dentro do campo. Ao assumir a supervisao das atividades de atendimentos
médicos nas organizacOes assistenciais oficiais, instituidas pelo Estado Brasileiro - os IAPs -,
mostra-se irredutivel quanto a ceder espaco do campo médico a outros universos ou campos,
dos Institutos ou sindicatos.

Dois foram os principios basicos do segundo protocolo:
1.- Livre Escolha do médico pelo paciente;
2.- Remuneracdo por unidade de trabalho executado.

O primeiro principio reafirma o que ja foi descrito acima, ou seja, todo médico que tem
seu determinado capital social dentro do denominado campo, por ser mais conhecido pela
populacéo e ser buscado para atendimentos, ndo deveria ser prejudicado por um membro do
campo que viesse a ser assalariado, e que por ser assalariado passasse a ter mais paciente para
atender que o instituto Ihe dispusesse, diminuindo os pacientes dos médicos ndo assalariados.
A partir deste entendimento, o segundo principio é inseparavel do primeiro, pois a
remuneracao por unidade seria a Unica forma (aparente) de ndo haver assalariamento. Um dos
receios em relacdo ao assalariamento seria pela possibilidade de que o controle dos pacientes
ligados as organizac@es oficiais passariam ao médico contratado, e ndo estariam mais livres
para buscar outros médicos. Esta situacdo seria semelhante ao que ocorreu no Hospital da
Companhia, na década de 1930, no qual todo paciente que fosse atendido no nosocoémio seria

paciente do médico contratado pelo Hospital, e ndo do médico que o havia encaminhado.

Sindicato de Condutores de Veiculos Rodoviarios, 1964, com 830 associados.
Sindicato dos Corretores de Café, 1962, com 180 associados.
Sindicato dos Enfermeiros e Empregados Hospitalares, 1963 com 423 associados.

183 Copia do Protocolo em anexo.
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Esta interpretacdo permite-nos entender que o Movimento da Livre Escolha teve um
forte, sendo determinante componente, para manter o controle e a hierarquia entre agentes do
campo, porque se entendia que a contratacdo de médicos pelos Institutos ndo consideravam a
possivel organizacdo interna, que era hierdrquica, da categoria médica. No entanto, segundo a
opinido de médicos'®, os que atendiam previdenciarios por assalariamento eram os médicos
que precisavam, principalmente por dois fatores: ou ndo tinham remuneracao suficiente, ou
ndo eram suficientemente conhecidos, sendo causa de baixo capital social dentro do
denominado campo.

Este entendimento segundo o qual o Movimento da Livre Escolha teve como seu
componente determinante a busca da manutencdo da hierarquia e controle, préprios do
campo, também transparece na opinido de outro médico que afirma: “o povo, quem sabe uns
20% ou 30%, tem alguma idéia do médico que o atende. Eles querem ser atendidos na sua
situacdo, no seu tempo. N&o importa qual é o médico™*®.

Este fato evidencia ainda mais que houve falta de compreenséo de agentes do campo
médico de Londrina™® com relacdo a realidade da populagdo mais simples, postura irredutivel
de abrir-se ao universo circundante e as transformac@es que estavam ocorrendo em Londrina e

regido Norte do Estado do Parana:

Calcula-se que o processo de transformacdo no setor agricola paranaense haja
sido responsavel, desde 1963, pelo éxodo de um milhdo e 235 mil trabalhadores.
Nestes fluxos estdo pequenos proprietarios, meeiros, parceiros, arrendatarios que
ndo tiveram condicBes de permanecerem no processo produtivo agricola. Estas
populacgdes serdo, em parte, absorvidos como assalariados urbanos... (NESTOR
REZENDE, in: Tomasi, 1985, p. 158).

Esta transformacéo agricola no norte do estado do Parana foi decorrente da necessidade
de mudancas de rumo na agricultura, requeridas principalmente pela superproducao do cafe.
Em poucos anos foram erradicados 578 milhdes de pés de café™®’.

Os agricultores obrigados a se tornar mao-de-obra na area urbana, passaram a demandar

atendimentos previdenciarios, amparados pela presenca dos Sindicatos e dos IAPs. Sendo essa

184 Entrevista com Arthur Van Der Berg: “os médicos que atendiam (aos Institutos) eram os que precisavam”.
Entrevista em 09-04-1983. Arquivo Zelma, CDPH - UEL.

185 Entrevista com Vander de Carvalho em 11-04-1983. Fonte: Arquivo Zelma, CDPH-UEL.

186 para se ter uma idéia mais acabada da insensibilidade, ver o documento em anexo: M2.Cépia Arquivo
Zelma, CDPH -UEL

87 TOMASI, Zelma: Op. Cit., 1985, p. 158.
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a realidade, o controle da AML que exigia a Livre Escolha se mostrava irreal, pois a
possibilidade dos ex-agricultores conhecerem os medicos, para livremente escolherem, era
algo hipotético, principalmente por provirem do mundo rural, em razdo do que eram
qualificados como indigentes, atendidos por médicos de turno, e ndo pela Livre Escolha. A
porcentagem dos que foram denominados ‘indigentes’ aderirem antes aos atendimentos da
medicina liberal, assim intitulada pelos médicos, para livremente escolher seu médico, era
pequena. Até porque os de trabalhadores rurais eram encaminhados pelos fazendeiros a Santa
Casa. Portanto, para a grande maioria, 0s atendimentos previdenciarios era um ganho, e nao
importava que médico atendesse, segundo Vander de Carvalho, citado acima.

A AML, ao publicar o texto destacado no inicio desta narrativa, de 1991, afirmou que o
sistema criado e que “funcionava a contento durante duas décadas’ foi ‘atropelado’ em 1964
guando os sindicatos foram fechados em pleno processo de negociacdo com a Associacdo. De
fato, negociar até que se negociava. Porém, convem observar que o texto do protocolo dizia
que os atendimentos que os médicos podiam prestar sé deveriam ser de acordo com o0
estabelecido pela Associacdo, 0 que ndo quer dizer a mesma coisa que negociacdo. Tanto €
assim que o aumento de sindicatos ligados ao IAPETC, com o correspondente aumento do
nimero de associados com direito a atendimentos médicos, fez com que este Instituto
nomeasse seis médicos: O conflito entre a AML e o ... IAPETC ... emergiu a partir da
nomeacao em 1963 de 6 (seis) médicos para este Instituto, sendo trés deles de outras cidades.
Este fato levou a AML a suspender, de imediato, os atendimentos médicos aos beneficiarios
do IAPETC"'%,

Como a AML comandava agentes do campo médico em Londrina em defesa de seus
integrantes, podemos também considerar que os Institutos, como organiza¢des do campo dos
trabalhadores sindicalizados, agiam em defesa dos interesses de suas categorias. Como o
campo médico mostrava-se irredutivel aos outros campos, a irredutibilidade também seria
valida a outros campos.

O conflito em 1963, entre a AML e o IAPTEC teve repercussdo na cidade, pois 0s
trabalhadores fizeram protestos na praca em frente a sede da AML. E houve tentativas de
agressdo, 0 que gerou dendncias & policia para que se tomassem medidas preventivas*®.

Para evitar semelhantes conflitos, autoridades federais do Ministério do Trabalho e

Previdéncia Social e da Diretoria do Departamento Nacional de Previdéncia Social, tomaram

188 TOMASI, Zelma, op. cit. 1985, p. 129.

189 Carta da AML ao delegado da policia em 06-12-1963. Cépia Arquivo Zelma, CDPH - UEL.
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a decisdo de construir um Hospital da Previdéncia Social em Londrina, a semelhanca da
existéncia de outros hospitais nos grandes centros urbanos do pais, destinados a mesma
finalidade.

Esse hospital foi realmente construido. Porém, devido aos acontecimentos dos meses de
marco e abril de 1964, ocasido em que os militares assumiram o poder no pais, ndo entrou em
funcionamento. Ele funcionaria como um hospital-ambulatério, com um corpo medico
préprio da instituicdo, e ndo estaria subordinado & AML®. A existéncia de médicos ndo
subordinados ao controle da AML ndo seria novidade em Londrina, porque, durante todo o
processo do Movimento da Livre Escolha, havia médicos ndo sécios da AML ( a AML
afirmava que 90% dos médicos em Londrina estavam com ela) que prestavam atendimentos
previdenciarios. E o caso da médica Maria José de Queirds, que trabalhava no SAMDU
(Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia)*.

Com as manifestagdes dos sindicatos no inicio de fevereiro de 1964, e antes das acoes
dos militares no governo brasileiro em marco-abril, em uma ata de uma reunido da AML ha

alguns itens que manifestam o clima preocupante para 0 Movimento da Livre Escolha:

Ordem do dia:

1.- Relatério da situacdo atual.

2.-Poderes a diretoria de suspender, transigir ou excluir de seus quadros, colegas
em conflito com o protocolo.

3.- Poderes a diretoria para discutir, transferir, acordar ou romper conversacoes
com a Previdéncia Social.

Discute-se 0 fato de varios médicos ndo estarem respeitando o protocolo que
assumiram,... A discussdo €é que a diretoria deve ter todos os poderes para fazer
cumprir integralmente o protocolo. Aprovado. 1.- Autorizacdo para a diretoria
estabelecer com a previdéncia a prestacdo de servicos segundo o protocolo.
(ATA DA AML de 06-02-1964)

Conquanto o ambiente de tens@o ndo propiciasse um relacionamento de alto nivel, a
AML e a maioria dos membros do campo médico de Londrina tomaram decisdes unanimes.
N&o se descarta, porém, que tivesse havido conflitos interno, porquanto fazem parte da
propria natureza de um campo social, como afirmou Ortiz: “O campo se define como locus
onde se trava uma luta concorrencial entre os atores em torno de interesses especificos que
caracterizam a area em questdo”, (que entendemos, no caso, interesses pelos atendimentos

médicos) ™.

1% TOMASI, Zelma.Op. Cit., 1985, p. 130.

91 Orgao de servico criado em nivel nacional pelo Governo Federal e implantado em municipios por convénios
com as prefeituras. Em Londrina foi implantado no final do ano de 1959. Cépia Arquivo Zelma, CDPH - UEL.
%2 ORTIZ, R.: op cit, 1994, p.19.
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O movimento dos militares brasileiros nos meses de marco e abril de 1964, de alguma

forma trouxe consequéncias para o andamento do Movimento da Livre Escolha.

4.3 - Epilogo do Movimento da Livre Escolha.

O ano de 1963 foi decisivo para 0 Movimento da Livre Escolha em Londrina conforme
ja foi descrito. Em 1964, os acontecimentos de marco e abril trouxeram alteracdes; o
movimento, porém, continuou buscando a Livre Escolha como fundamento dos atendimentos
médicos. No entanto, é importante notar o0 que acontecia com 0s institutos para compreender
aspectos importantes do Movimento em Londrina até seu encerramento, com a unificagdo do
INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social).

Os principais institutos implantados em Londrina, com 0s quais a AML se envolveu
durante todo o processo, foram: o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Empregados de
Transportes de Cargas (IAPETC), o primeiro a ser implantado devido as caracteristicas da
cidade e regido, com intensas atividades de transportes agricolas e de mercadorias em geral; 0
Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Comerciarios e o dos Bancéarios (IAPC e IAPB),
duas atividades de rapido desenvolvimento na cidade; e o 1API ligado aos empregados de
industrias, foi o ultimo a ser implantado em Londrina. Ndo foi s6 em Londrina, a assisténcia
médica do IAPI foi a que se implantou mais tardiamente no Brasil*®.

Em Londrina havia também a CAPSML (Caixa de Aposentadoria e Pensdes dos
Servidores Municipais de Londrina). De caracteristicas semelhantes as das CAPs criadas pela
Lei Eloy Chaves de 1923, ela destinava-se ao atendimento e de uma s instituicdo: 0s
funcionarios da Prefeitura Municipal.

Os institutos foram mais importantes que as caixas, e para a maior eficcia da
previdéncia, em 1960 foi promulgada a LOPS (Lei Organica da Previdéncia Social) que
unificou os indices percentuais para os institutos manterem a arrecadacdo, em termos de

contribuicBes dos associados'®, embora cada instituto mantivesse sua autonomia, com

1%As desigualdades existentes entre os IAPs (até & Lei Organica da Previdéncia Social de 1960, que unificou a
arrecadacdo dos Institutos), conforme depreendemos dos comentarios de James A. Malloy foram grandes. In:
MALLOY, J.A.: “politica da Previdéncia Social no Brasil”, S.P., Graal Ed., ps. 110 a 118.

1% A Lei Organica da Previdéncia Social foi aprovada em 1960, Lei n. 3807, estabelecendo a unificacdo do
Regime Geral da Previdéncia Social, destinado a abranger todos os trabalhadores sujeitos & Consolidacdo das
Leis Trabalhistas. Foram excluidos os trabalhadores rurais, os empregados domésticos e, naturalmente,
servidores civis e militares da Unido, dos Estados, dos Municipios e Ferroviarios, bem como os das respectivas
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maiores ou menores poderes financeiros relativos a quantidade de sdcios e niveis salariais.
Por exemplo, antes de 1960, o IAPB era o que detinha 0s maiores recursos com seu sistema
de arrecadacéo, fundamentalmente devido ao nivel salarial de seus associados.***.

Em Londrina o IAPETC foi o maior e o IAPI, 0 menor. O IAPETC foi maior por ter o
maior nimero de associados no municipio, “tinha maior infra-estrutura prépria de
atendimento médico e mantinha assisténcia de ambulatorio médico-cirurgico, inclusive para
membros da familiares dos contribuintes”

Os médicos, que no primeiro protocolo foram reconduzidos como ’assalariados’ na
funcdo de triadores, por terem tempo de servico e, devido a legislacdo, ndo poderem assinar
documentos contra as ordenacOes federais, foram deste Instituto. Referimo-nos a Ricardo
Skowroneck, Vander de Carvalho e Milton Guimaraes, conforme documentos ja citados.

O IAPB, o IAPC e o IAPI, inicialmente mantinham servigos médicos comprados, ou
seja, servigos prestados inicialmente por médicos autorizados na cidade por estes institutos
(ndo contratados pelas centrais dos institutos). Estes trabalhavam em seus consultérios e no
setor hospitalar. Estes medicos, ndo sendo funcionarios dos institutos, recebiam pelos
trabalhos realizados. Deste fato pode-se inferir que com estes institutos a AML conseguiu
fazer acordos que implicavam os triadores e a Livre Escolha quanto aos procedimentos
médicos, de conformidade com os encaminhamentos da AML.

Contudo, desde a decada de 1950 o IAPC teve pretensdes de construir um ambulatorio,
porém ndo 0 conseguiu. Em 1963 chegou a cidade um médico da central do IAPC para
estudar o problema da assisténcia médica aos associados e a questdo do ambulatério cuja
constru¢cdo o Movimento da Livre Escolha impedia. Com o ambulatério e consequente
conquista de servicos proprios, o Instituto buscava livrar-se das regras do protocolo da AML

que controlava os hospitais:

O que interessa ao comerciario € que o ambulatdrio funcionasse a fim de evitar
gue os empregadores sejam frequentemente chamados aos hospitais para
garantirem servicos médicos e hospitalares, pois tais servigos seriam gratuitos se
instalada aquela dependéncia do IAPC, de acordo como estabelece a lei.
(FOLHA DE LONDRINA, 21-06-1963).

autarquias, que estivessem sujeitos a regimes proprios da previdéncia. In: TOMASI, Zelma.Op. Cit., 1985, 149-
150.

1%« no meio, como se fosse um Oasis, que nds tinhamos muito prazer em atender, estava o IAPB. Atendiamos

muito bem porque pagava em cima, direitinho. Entrevista em 11-04-1983. Copia Arquivo Zelma. CDPH -UEL.

1% TOMASI, Zelma.: op. cit., 1985, p. 81.
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De um dos textos da revista da AMB publicada em 1964, pode-se ler que a LOPS
(publicada em 1960), em seu artigo 121, item 4, considerava, como preferencial, a livre
escolha . No entanto “os Institutos montardo os servigos proprios de ambulatérios, hospital e
sanatorio que sdo essenciais para os beneficiarios que ndo quiserem valer-se dos servigos de
Livre Escolha para os casos em que essa forma ndo for possivel ou aconselhavel de adotar-
56"197.

De acordo com esse texto, eram legitimas as intencdes do IAPC quanto a construir seu
ambulatoério. Porém, “durante todo o ano de 1963 as negociac¢Ges, distensdes e propostas
sobre o funcionamento das assisténcias médicas do IAPC foram discutidas, mas ndo se
chegou a um acordo sobre a questao™*®,

Para completar o ano de 1963, muito conturbado para a AML e de muita atividade com
0 Movimento da Livre Escolha, surgiu um problema com o IAPETC, ja referido. Como o
ministro do Trabalho e Previdéncia Social, Amaury da Silveira e Silva, e o diretor do DNPS,
Dante Pelacani, deixaram seus cargos em razdo do movimento dos militares iniciados em
marco e abril de 1964, os ‘desentendimentos’ cessaram. Pois, “em abril a policia local fechou
cinco sindicatos: o dos metalirgicos, o dos Bancarios, o dos Oficiais Marceneiros e
Trabalhadores da IndGstria e Construcéo Civil e o dos Empregados do Comércio™*®*.

A AMB e a AML apoiaram imediatamente 0s novos rumos que se pretendia dar ao
Brasil, em razdo de entenderem que o governo militar, que assumiu para “por ordem no
Brasil”, poria ordem também na Previdéncia. Foi grande a esperanca de que se fortalecesse a
ideologicamente denominada medicina liberal, e que a livre escolha fosse definitivamente
implantada para os pacientes terem acesso aos servicos médicos previdenciarios.

Ledo engano. O governo militar decidiu pela unificagdo da previdéncia, criando o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que passou a funcionar em todo o territério
nacional a partir de janeiro de 1967. Porém, mesmo com este desfecho, a luta da AML, que se
sustentou em 1964, 65 e 66, persistiu em 1967 e 68, quando ja estava unificada a previdéncia:
“A AML continuava tendo a preocupacdo de garantir a assisténcia médica nos moldes por ela

desejada”?®.

97 Revista da AMB, 1964, p. 48.
1% TOMASI, Zelma.: op. citt., 1985, p. 129.

1% TOMASI, Zelma : ibidem, p. 137.
200 TOMASI, Zelma. op. cit, 1985, p. 139.
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A AML tentou manter contato com o novo ministro da Salde desde abril de 1964, ao

qual escreveu uma carta referindo:

ap6s uma longa noite, assistimos o alvorecer de uma nova era de esperancga e
brasilidade; porque cessaram as lutas de uma classe contra a outra; porque sé
agora temos acesso a clpula previdenciaria; porque pela primeira vez falamos
com dirigentes que falam a mesma linguagem que nos, que ndo Nos ameagam...
que querem o mesmo Brasil que nos queremos. (CARTA de 17-07-1964,
Arquivo Zelma, CDPH-UEL).

Esta carta confirma que a AML e agente do campo médico ndo foram surpreendidos
pelo golpe militar que desativou sindicatos e impediu que as negociagdes e entendimentos
prosseguissem, desativando o sistema que havia sido criado em Londrina, terminando por
unificar a previdéncia. O golpe militar foi bem recebido pelo Movimento da Livre Escolha e
pela AML em particular.

A AML continuou com o movimento, e suspendeu em 1966 atendimentos médicos ao
IAPB, um pouco antes da unificacdo do INPS. Isso ocorreu porque os médicos, a revelia da
AML, comecaram a cobrar valores outros que ndo os acordados, violando o acordo
estabelecido. Com esta violacdo, o IAPB impedia que os médicos atendessem aos seus SOCIoS.
A resposta da AML foi o reajuste dos valores acordados com o IAPB, tornando-os
equivalentes aos valores que os médicos estavam cobrando, Criou-se, assim, um impasse, pois
o IAPB queria a tabela do DNPS, de menores valores®™.

Para completar, a Santa Casa, independente da AML, comecou a aceitar atendimentos
diretos de associados do IAPETC, internando-os como pacientes particulares em desacordo
com o estabelecido pela AML e Santa Casa. Porém, na saida do paciente, a Santa Casa
aceitava as guias do Instituto. Esta situagdo gerou um contrato direto da Santa Casa com o
IAPETC, isso ja em 1965, violando-se com isso o protocolo de 1963. Por essa razdo, também
o Hospital Evangélico quis sair do protocolo®®,

Com a ndo-vigéncia, na pratica, do protocolo, o ano de 1967 foi fatal para o0 Movimento.
Primeiramente entrou em vigor o INPS centralizado em Brasilia, com a unificacdo da
previdéncia. Segundo, nesse ano de 1967 foi criado o urso de Medicina em Londrina e, para a
constituicdo do corpo docente, foi indispensavel a vinda de novos profissionais médicos. Com

isso, tornou-se dificil um controle rigido da AML sobre o campo médico:

201 TOMASI, Zelma: Ibidem , 1985, p. 140.

202 TOMASI Zelma: Ibidem, p. 140 a 142.
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Mas vinham chegando novos médicos recém formados, sem condigdes de fazer
clientela imediata. Na verdade ele tem que se assalariar. Com o crescimento....
Enquanto era muito restrito, foi facil organizar o movimento, mas depois foi
crescendo... e principalmente depois da Faculdade de Medicina, todo esse
pessoal que veio de fora, Sdo Paulo, Curitiba... viver de salério, do ordenado de
professor ndo dava. Eles tinham que arranjar ou uma funcdo publica, na salde
publica, dai ndo haver mais condicbGes, e a AML ndo teve mais forca de
resistir.(BARBOSA GOES, entrevista 15-07-1980).

Lendo esta entrevista podemos deduzir que houve uma sensivel alteracdo no interior do
denominado campo medico de Londrina, pela existéncia, tanto de médicos novos, portanto
com pouco capital social, necessitavam de emprego para poderem sobreviver e comecar a
constituir sua clientela, como de médicos que chegaram a cidade para serem professores.
Estes certamente tinham capital cultural elevado, mas precisavam construir também sua
clientela, seu capital social ao tornar-se conhecidos, e 0 conseguiriam com empregos.

Por outro lado, esta entrevista mostrou ainda elementos importantes do Movimento da
Livre Escolha em Londrina. Como ja vem sendo descrito nesta narrativa, na sociedade
brasileira, desde o inicio do séc. XX, principalmente em regides especificas de grandes
centros urbanos, como no estado de S&o Paulo, por exemplo, ja haviam sido criados distintos
servicos de atendimentos meédicos que ndo estavam sob o controle de membros do campo
médico. E membros do campo prestavam os atendimentos até como forma de conquistar mais
capital social para adquirir posi¢es hierarquicas dentro do campo. Em outras palavras:
médicos sempre prestaram atendimentos também com a finalidade de se tornarem mais
reconhecidos, e constituirem uma clientela de pacientes que se ligassem a eles e 0s
preferissem quando precisassem de atendimentos. Dentro deste raciocinio, 0 campo médico
de Londrina foi construindo, aos poucos, a hierarquia no campo. E o que fez o Movimento da
Livre Escolha foi reafirmar a hierarquia de capital social construida, para que cada médico
mantivesse sua clientela, o que aparentemente 0s servicos previdenciarios ndo respeitavam.

Na verdade, os servigos de atendimentos previdenciarios introduziram mudangas por
todas as razbes expostas. Membros do campo médico é que ndo souberam interpretar e
modificar suas posicles, até pela rigidez hierarquica. Com a ampliacdo do campo, com
médicos novos e com 0s que vieram para serem professores, as mudancas tiveram que ser
incorporadas, porque a hierarquia foi modificada. Nesse sentido, o Movimento da Livre
Escolha foi um movimento conservador, de acordo com a conclusdo da pesquisa socioldgica,
e coerente com a teoria de campo social de Bourdieu. A ndo percep¢do de que a Livre
Escolha so6 era possivel para médicos ja consagrados no mercado, foi uma contradicédo interna

do movimento, pois os atendimentos previdenciarios davam condigdes para que médicos de
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pouco capital social pudessem ser mais reconhecidos, obter uma melhoria em suas rendas, e
conquistar um grau hierarquico mais elevado dentro do campo. Mas, por outro lado, pelas
defini¢cbes do campo social, a forte concorréncia interna fez com que a hierarquia interna
propiciasse a postura conservadora.

A entrevista acima, de Barbosa Go6es, menciona o crescimento dos servigos de
atendimentos médicos na cidade, e por isso a Unica possibilidade de médicos recém- formados
(sem capital social) era o assalariamento. Também, os novos médicos, contratados para o
curso de Medicina, necessitavam complementar suas rendas. Essas duas razdes evidenciaram
que os servicos de atendimentos médicos previdenciarios ndo se opunham ao constituido
campo médico, em principio, e que o problema era um problema interno, porque agentes do
campo médico ndo souberam incorporar as mudancas que aos poucos reverteram ao seu favor,
ou seja: 0s servicos de atendimentos previdenciarios se tornaram mais uma alternativa de
mercado para a realizacdo do que era especifico de interesse de agentes do denominado
campo médico que, entendemos, sdo os atendimentos.

Ademais, na opinido de um médico:

A unificacdo da previdéncia ndo veio ao encontro da Livre Escolha... (A
unificagdo) sO6 contratou e habilitou alguns. Se a previdéncia se abrisse
totalmente para a Livre Escolha (como o movimento queria) do médico e do
Hospital, ndo agiienta: quebra. (ENTREVISTA do dia 29-03-1983, Arquivo
Zelma)

A respeito da questdo, vejamos ainda a opinido de um dos dirigentes do Movimento da

Livre Escolha:

Se fosse hoje, jamais implantaria o protocolo... Porque foi uma determinagéo
muito ditatorial. Depois nds fomos chegando a concluséo que nés também temos
nossos erros. Ndo é s a previdéncia. Entdo eu hoje jamais faria isso. Se vocé
quiser trabalhar na previdéncia, trabalhe. Hoje (penso) assim. Mas foi preciso
vinte anos para eu poder mudar essa cabeca. (ENTREVISTA com Campanelli
em 11-04-1983. Arquivo Zelma)

Neste depoimento transparece como o contexto cultural foi determinante para o
processo historico do Movimento da Livre Escolha. Médicos haviam constituido o campo
médico em uma zona de fronteira agricola, que Ihes dava seguranca. Entenderam que algo
novo, e, portanto, diferente haviam realizado e quiseram manté-lo. Mas a cultura politica
sindical e dos trabalhadores nas demandas por atendimentos médicos, mais interessados no
direito de serem atendidos, trouxe para denominado campo médico local aquilo que ja era
realidade na medicina brasileira desde o inicio do século XX. Ou seja, 0s atendimentos
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médicos previdenciarios eram de competéncia de médicos, respaldados pela autonomia ética
responsavel da relacdo entre médico e paciente, que todo médico deve ter em mente ao
assumir o compromisso. N&o importa que o servico esteja sob o controle ou ndo de agentes do
campo social dos medicos, situa¢do na qual ndo se encontravam os previdenciarios.

Para concluir este capitulo, fazemos referéncia a citacdo de um estudo sociol6gico que
contribui para a reflexdo historica, ao detalhar suas conclusbes sobre as consequéncias da

unificacdo dos servicos médicos previdenciarios, com a unificacdo do INPS:

Com o advento do Golpe Militar de 64, os médicos acreditaram que poderiam, a
partir dai, conquistar com maior facilidade seus objetivos. Entretanto, pelo fato
de o golpe militar ter sido feito muito mais em funcédo dos interesses dos grandes
grupos econdmicos internacionais e menos em funcéo dos ideais liberais (como
da medicina liberal) e nacionalistas, a tendéncia que se verificou no setor da
previdéncia social foi no sentido de tornar o Estado o grande comprador de
servicos e bens produzidos de forma privada. Essa tendéncia foi garantida pela
unificacdo dos Institutos de previdéncia no INPS que estendeu e generalizou a
assisténcia médica para todo trabalhador wurbano, ampliando, assim,
significativamente, o mercado consumidor de servicos e bens de
salde.(TOMASI, 1985, p. 172).

A partir desta ampliacdo incentivou-se a construcdo de uma infra-estrutura de servicos
para disponibilizar em todo o territério nacional atendimentos previdenciarios unificados.
Junto a este processo de construcdo de servigos pelo interior do Brasil, membros do
denominado campo médico tiveram reagdes diferentes sobre como encaminhar a organizagao
da categoria medica ante esta nova situacdo. Em diversas cidades foram surgindo empresas
médicas para prestar atendimentos a previdéncia e a sociedade, as quais, fazendo uma analise
do ponto de vista conservador - porque todo campo social é conservador -, estariam violando
a hierarquia do campo. Mas, do ponto de vista historico, daquilo que ‘acontece’, as alteraces
e mudangas contribuem para a ampliacdo do campo, e ndo para a negacéo dele. Foi em reagéo
a essas ocorréncias das novas empresas que membros do campo reagiram e procederam a
mudangas nos servicos que, na época, foram consideradas alternativas em lugar das
empresas, ou seja, as cooperativas médicas, na tentativa de preservar o principio da livre

escolha. No proximo capitulo consideraremos o caso da cidade de Londrina.
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CAPITULO V:

AS MUDANCAS E AS CRIACOES COLETIVAS.

Uma das conclusfes do estudo socioldgico sobre o Movimento da Livre Escolha do
constituido campo médico de Londrina, liderado pela AML, foi agentes do campo ndo terem
considerado os atendimentos médicos previdenciarios como um direito dos trabalhadores,
assegurados nas conquistas histéricas havia algumas décadas®®. Nas decisdes da AML pelo
controle do Movimento da Livre Escolha, estd implicita a percep¢do de que os atendimentos
medicos eram bens pelos quais os individuos deveriam pagar, insistindo da denominada
medicina liberal. A evidéncia deste fato estd nos reiterados registros em atas e documentos,
nos quais hd as afirmacbes de que os IAPs deveriam pagar de acordo com a tabela
estabelecida, e ndo assalariar médicos para os atendimentos. Ou, ainda, permitir que 0s
associados dos IAPs pagassem a diferenca que havia entre a tabela da AML e o estipulado
pelo IAP. Com este critério, qualquer médico do campo poderia prestar os atendimentos,
porque o pagamento era definido pela AML descartando-se o assalariamento de contratados
dos IAPs. Se fossem assalariados os medicos, teriam a exclusividade de atendimentos dos
associados dos Institutos, fator que desequilibraria a distribuicdo de clientes entre os agentes
do denominado do campo médico, conquistados por cada um.

Havendo-se decidido que todos os atendimentos medicos previdenciarios deveriam ser
remunerados por uma tabela, dentro da livre escolha, a AML transferiu problemas de
conflitos hierarquicos internos do campo meédico como se fossem problemas de fora do
campo. Ou seja, passava a ser dos IAPs, o problema que eles deveriam resolver com seus
associados, limitando, por exemplo, 0 numero de consultas, pelo fato dos valores definidos
pela AML estarem acima da capacidade de cada instituto. Caso contrario, 0s institutos nao
teriam valores suficientes para os pagamentos a médicos, devido 0s pagamentos serem de
maiores valores que os repasses da folha de salarios a médicos estabelecidos pelas
administragdes centrais dos institutos.

Com o governo militar, a partir de marco e abril de 1964, a AML e a AMB imaginaram
que a livre escolha poderia ser adotada como padrdo para o direcionamento dos servicos de
atendimentos médicos previdenciarios. Os médicos ndo seriam mais assalariados ou

credenciados, pois 0s servigos previdenciarios poderiam emitir guias de atendimentos para

203 TOMAZI, Zelma.Op. Cit., 1985, p. 180.
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seus associados. Assim cada meédico que realizasse um atendimento receberia a guia e
cobraria de acordo com a tabela estabelecida pela associacdo médica. Porém, concordando
com o texto citado na parte final do capitulo anterior, em razdo do golpe militar ter-se dado
por pressdo de grupos econdmicos internacionais e ndo em defesa de ideais liberais - como 0s
da denominada medicina liberal - e nacionalistas, os servicos de atendimentos médicos
previdenciarios ndo seguiram os rumos da livre escolha. O governo, ao transformar o Estado
brasileiro em administrador do INPS que foi criado, equiparou os atendimentos médicos para
todos os trabalhadores do pais. Para viabilizar estes atendimentos, o Estado passou a ser um
comprador de servicos médicos. Com esta medida, a probleméatica da competicdo e dos
conflitos hierarquicos nas concorréncias por aquilo que o campo medico produz - o0s
atendimentos médicos -, e que a AML tentou desviar como sendo um problema para os 1APS,
voltou para os agentes do campo médico, liderados pela AML.

A explicacdo socioldgica que se d& no texto acima referido, é que houve um incentivo
a um ‘mercado consumidor de servicos e bens de satde’?®. A confirmacdo desta afirmacao é
encontrada em um estudo que a Fundacdo Oswaldo Cruz realizou e publicou com o titulo:
1,205

“Os Médicos no Brasil, Um Retrato da Realidade

O quadro geral dos atendimentos médicos,

de um lado, uma rede ambulatorial predominantemente publica, constituido de
postos, centros de salde e postos de assisténcia médica (PAMSs), destinados a
prestacdo dos servicos em clinicas basicas (esclarecimento: ginecologia,
pediatria e clinica geral). De outro lado, a hegemonia do setor privado, que
responde por mais de 70% dos hospitais e por quase 80% de todos os leitos
existentes no pais. (MACHADQO: 1997, p. 85).

Interpretando o texto, 0s servigos que possibilitam maiores retornos financeiros estéo,
hegenomicamente, com o setor privado. Nos hospitais estdo as maiores concentragdes de
equipamentos tecnologicos, tanto de diagndstico como terapéuticos, clinicos e cirdrgicos. E
também sdo os lugares para 0s quais as industrias farmacéuticas direcionam seus interesses.

Outros dados estatisticos: em 1992, segundo o mesmo estudo da Fiocruz, enquanto o
setor publico detinha 135.080 leitos hospitalares, o setor privado detinha 409.277. Empregos
de médicos: setor publico, 148.035: setor privado, 159.917. Enfermeiros: setor publico,

204 TOMASI, Zelma: Op. Cit., 1985, p. 172.

2% MACHADO, M.H.: Op. Cit., 1997.
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27.081; setor privado 14.420. Técnicos e auxiliares de enfermagem: setor publico 119.963;
setor privado, 92.708%%.

Podemos inferir desses dados que, além das atividades de maiores retornos financeiros
estarem concentradas no setor privado - porque trabalha fundamentalmente com as
especialidades médicas e com as tecnologias, cujo uso, pelos pacientes, sdo de altos custos -, é
nesse setor que se auferem maiores lucros ( a mais valia) através de um controle de empregos
para médicos, enfermeiros e auxiliares. Por ser o setor que detém o maior nimero de
hospitais, leitos e equipamentos, relativamente emprega menos que o setor publico.

Esses dados estatisticos de um momento histérico mais recente do que o estudado nesta
narrativa confirma as afirmacdes de diversos autores ja citados®®’. Reiterando: a reforma da
previdéncia, e junto com ela a da assisténcia médica, assegurou uma ampla predominancia de
empresas privadas, tecnificacdo do ato médico, principalmente em hospitais. Estas passaram a
vender servigos para a previdéncia, assalariando profissionais da medicina, ou seja, médicos,
enfermeiros e auxiliares, principalmente.

Esta percepcdo do que foi criado com a reforma da previdéncia, a partir de 1967,
possibilita a compreensdo da reacdo de membros do denominado campo médico de Londrina
com o Movimento da Livre Escolha. Eles ndo aceitaram de imediato a situagdo que se criou e
buscaram saidas para o principio da livre escolha, reagindo a criacdo de empresas formadas
por meédicos e instituicdes hospitalares para vender servigos a previdéncia.

Antes da descricdo da alternativa encontrada para a livre escolha, relativa a oposicao as
empresas médicas que foram surgindo, € importante considerar alguns fatos que aconteceram
enquanto o Movimento da Livre Escolha estava em sua fase de reafirmacgéo de seus objetivos,
que foi a partir do segundo protocolo de 1963.

5.1.- Mudangas hierarquicas no interior do Campo Médico e iniciativas de

empreendimentos.

A partir de 1963, com a elaboracéo do segundo protocolo que terminou sendo adotado
pela AMB como modelo para o Movimento da Livre Escolha de todo o pais, aparentemente, 0

campo meédico de Londrina, que se expressava pela associacdo, a AML, encontrava-se em

206 MACHADO, M.H. op. cit., 1997, ps. 85 a 89.

27 SINGER, P.: 1998: DONNANGELO, M.C.: 1976; BRAGA e PAULA: 1981; MALLOY: 1986; CAMPOS,
1988, dentre outros
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condicdes de fazer valer seus propoésitos de nao se deixar determinar por decisdes de agentes
de outros campos, principalmente os sindicatos e os IAPs. Tanto que o IAPETC contratou
médicos em 1963, recorrendo a sede central no Rio de Janeiro, e 0 movimento imediatamente
bloqueou os servigos de atendimentos que prestava a este Instituto em Londrina. E com o
novo governo, em 1964, houve uma relativa esperanca de que os servigos de atendimentos
médicos previdenciarios pudessem ser encaminhados com maior participacdo da categoria
médica, e que a livre escolha pudesse vir a ser implementada. Mas em Londrina, bem como
em pequenas e médias cidades, principalmente do interior do Estado de Sdo Paulo, era
diferente a estrutura de implantagdo e organizacdo dos servicos médicos previdenciarios,
comparados com os grandes centros urbanos. Nestes, geralmente os institutos construiam seus
proprios ambulatérios, e até hospitais, onde médicos trabalhavam de forma assalariada ou
credenciada. Fazia parte, portanto, da constituicdo da hierarquia do campo médico dos
grandes centros urbanos, 0 médico previdenciario e outras formas de assalariamento médico
em hospitais ou clinicas. Entretanto, quando os servicos de atendimentos previdenciarios
chegaram a cidades como Londrina, foram recebidos como corpos estranhos, como uma
invasdo de territdrio. Uma das causa, e esta seria nossa interpretacao, € que estes atendimentos
trariam modificacGes sensiveis a hierarquia interna do constituido campo médico de Londrina,
no que concerne ao capital social de médicos, porque s6 buscava implantar a denominada
medicina liberal.

Porém, considerando a semelhanca de constituicdo de campos médicos de diversas
cidades das fronteiras agricolas, o campo de Londrina estava em um processo de crescimento.
E um dos motivos deste crescimento foi o fato de médicos recém formados buscarem estas
localidades no interior, € porque nelas havia mais oportunidades de se estabelecerem,
desenvolverem suas carreiras. Com estes novos médicos, ficou dificil ao Movimento da Livre
Escolha controlar o processo de assalariamento pela previdéncia, e essa foi a causa das
modificacOes internas no campo médico local.

Apesar de ja transcrito anteriormente, recorremos novamente ao texto abaixo, neste

momento, para enriquecer as reflexdes:

Mas vinha chegando novos médicos, recém formados, sem condicdes de fazer
clientela imediata. Na verdade ele tem que se assalariar..., Enquanto era muito
restrito, foi facil organizar o movimento, mais depois foi crescendo....e
principalmente depois da Faculdade de Medicina, todo este pessoal que veio de
fora,... viver de salario, do ordenado de professor, ndo dava, Eles tinha que
arranjar, ou uma funcéo publica, na satde publica, dai ndo houve mais condicéo,
e a AML n3o teve mais forcas de resistir” (BARBOSA GOES. entrevista 15-07-
1980).
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“Os sindicatos queriam a assisténcia médica, Como os trabalhadores exigiram e
muitos médicos novos queriam, comegaram a credenciar. Com a criacdo da
Faculdade vinham novos médicos de fora.... (VAN DER BERG, entrevista 09-
04-1983).

Nestas entrevistas fica claro que o denominado campo médico de Londrina se
modificava com a presenca desses médicos recém-formados. Eles necessitavam construir seus
capitais sociais e, ao serem conhecidos, conquistarem clientes. S6 assim poderiam ser
livremente escolhidos, por via da livre escolha. Porém, estas entrevistas mencionam outro fato
criado pelo proprio empreendimento de agentes do campo médico local que modificou a
hierarquia interna de forma decisiva. O fato foi a criagdo de um curso de Medicina, sendo a
modificacdo hierdrquica entre os agentes provocada pelos médicos doutores e especialistas
que vieram compor o corpo docente do curso, e a0 mesmo tempo, buscaram conquistar
clientes para formar seu capital social.

Para compreender 0 motivo que levou a criacdo de um curso de Medicina em Londrina,
fazem-se necessarias algumas reflexdes conjunturais sobre o que estava ocorrendo no pais, no
que tange a formacao de recursos humanos médicos.

Em capitulo anterior, expusemos que, para o atendimento das fronteiras agricolas, foi
necessaria a formacéo de recursos humanos médicos. Com esta finalidade, na década de 1920
chegou-se a um total de 10 (dez) cursos de Medicina no pais. Portanto, a criagdo desses cursos
coincidiu com 0 momento em que o Estado brasileiro voltou-se mais para as necessidades dos
trabalhadores das fronteiras agricolas, principalmente devido & grande presenca de imigrantes.

Os trabalhadores, em um sentido amplo, tanto os urbanos que promoviam greves, como
os das fronteiras agricolas - imigrantes com as doencas endémicas e epidémicas -
reivindicavam assisténcia medica curativa. Como as condi¢cBes sanitarias exigiam
atendimentos preventivos, 0 movimento sanitarista, ligado a Saude Publica, dava especial
atencdo a medicina preventiva. E para as demandas curativas, o Estado brasileiro autorizou a
criacdo dos cursos de Medicina a fim de que houvesse recursos humanos médicos para
satisfazer as demandas.

Como foi afirmado, até 1930 eram dez os cursos existentes. De 1930 a 1949, quinze
anos do governo de Getulio Vargas e quatro anos do governo de Gaspar Dutra, apesar da
ampliacdo da previdéncia em 1934 com a criacdo dos IAPs, os atendimentos médicos tiveram
pouca expansdo, principalmente pelo interior do pais. Porquanto, neste periodo, houve a

criacdo de apenas mais trés cursos para a formacdo de medicos: o da Escola Paulista de
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Medicina, o da Faculdade de Ciéncias Médicas do Estado do Rio de Janeiro, e 0 da
Universidade Federal do Ceara®®.

Segundo as publicacbes de autores que estudaram o processo da implantacdo dos
servigos médicos previdenciarios no Brasil, por mais que tenham sido criado os atendimentos
previdenciarios com as CAPs, foi com os institutos que, a partir da década de 1930, houve a
possibilidade da extensdo, cobertura e universalizacdo dos atendimentos pelo territério
nacional.?®. Os institutos exigiam maior organizaco dos trabalhadores, com sindicatos mais
fortes a atuantes. Por essa razdo, nos primeiros tempos, 0s institutos estavam mais
circunscritos as capitais e aos grandes centros urbanos. Depois de 1945 foi que comecaram as
expansdes mais sensiveis para o interior do Brasil. E finalmente chegaram a Londrina na
década de 1950.

Em vista disso, ou seja, coincidindo com a ampliacdo da implantacdo de servicos de
assisténcia médica previdenciéria, houve a oficializacdo de mais 14 (quatorze) cursos de
Medicina até o ano de 1959, pelo Governo Federal®®. Com o0s novos cursos e com mais
médicos para 0 mercado e, em consequéncia, para a composi¢cdo do campo medico brasileiro
em expansdo, ampliava-se a concorréncia entre 0s agentes dos campos médicos locais. Este
fato tornou-se evidente na década de 1960, em plena a¢do do Movimento da Livre Escolha,
que foi entendido, nesta narrativa, como um movimento de protecdo a hierarquia entre 0s
agentes do campo medico com a finalidade de manter sob controle os servigos de
atendimentos previdenciarios. Os depoimentos transcritos acima, de médicos que participaram
do movimento, ddo testemunho desta realidade. Os novos médicos necessitavam mostrar-se
dedicados para serem conhecidos, tanto pessoalmente como em seu trabalho, e dessa forma
serem livremente escolhidos. E nada mais que um emprego na previdéncia para comegar. Em
vista disso e principalmente com a implantacdo do INPS em 1967, o movimento ndo p6de
mais controlar os atendimentos previdenciarios.

Na década de 1960, portanto em plena acdo do movimento empenhado em controlar a
hierarquia concorrencial da Livre Escolha interna do campo médico, foram autorizados mais

36 (trinta e seis) novos cursos de Medicina pelo Estado brasileiro®!. E agentes do proprio

2% MACHADO, M.H.: Op. Cit., 1997, p. 76.
209 BRAGA e PAULA: Op. Cit., 1981, p. 65.
21 MACHADO, M.H.: Op. Cit,1997, p. 76.

' MACHADO, M.H.: Ibidem., 1997, p. 77 a 78.
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campo médico brasileiro é que viabilizou a criacdo destes cursos com 0s recursos humanos
médicos necessarios. E importante destacar esta referéncia, porque com esses cursos e
conseqiiente aumento do numero de médicos, aumentou a concorréncia entre agentes do
campo. Isso explica que, nos depoimentos acima, este fato aparece como um importante
elemento que desestabilizou 0 Movimento da Livre Escolha em Londrina.

O aumento do nimero de medicos no mercado coincidiu com um aumento significativo
de atendimentos médicos previdenciarios no Brasil. Basta ver que os gastos com
atendimentos médicos dos Institutos, que em 1949 eram de 7,5%, passaram para 24,7% em
1966, quando foi implantado o INPS?*?,

Em vista de tais fatos aparentemente contraditorios ocorridos em plena vigéncia do
Movimento da Livre Escolha, a AML, mediante acbes de protecdo da hierarquia interna da
composicdo do campo médico, ‘inventou’ um fato novo, criando um curso de Medicina na
cidade.

Sob o titulo “A Arte de Criar”, a AML publicou um texto no qual afirma que “as
campanhas para a criacdo da Faculdade de Medicina e depois da Universidade de Londrina,
foram lideradas pela AML”?". O que se queria é que o curso de Medicina e os demais cursos
da Universidade se estabelecessem sob o regime de fundagdo, com participacdo privada,
principalmente da AML. Porém, na visdo da Associacdo, foi cometido um equivoco:
“Atrelou-se a Universidade ao Estado, sem efetivar sua concepcdo original de fundacdo em

vez de autarquia, como acabou se tornando”?'*. E continua a publicacio:

Um mutirdo ajudou a funcionar o curso sem instalagdes proprias em 1967: a
diocese cedeu os fundos da catedral, onde a Faculdade de Odontologia ja
funcionava provisoriamente, enquanto os hospitais forneciam condicdes para o
ensino pratico. O Conselho de Curadores da Fundagdo de Ensino Superior de
Londrina, FESULON, administrava e mantinha o curso com recursos de alunos
(mensalidades), do Estado, convénios, etc.. No Conselho da FESULON
participavam representantes do Estado, do Municipio, da comunidade, da AML
e do Curso de Medicina. (AML, 1991, p, 42).

212 Estes indices refletiram pressdes crescentes da demanda por cuidados médicos, decorrentes do intenso
processo de urbanizacdo das décadas de 40 e 50, que colocou nas cidades uma grande massa assalariada, mantida
geralmente em ma condi¢des de trabalho, e baixa remuneragdo, que encontrava no esquema previdenciario um
complemento indispensavel as suas rendas e consumo basico, do qual faziam parte os atos médicos destinados a
recuperar sua saude, isto é, sua prépria capacidade de trabalho.” BRAGA e PAULA, Op. Cit., 1981, p. 77 e 78.

23 AML, op cit., 1991, p. 41.

214 AML: Ibiem, 1991, p.41.
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A criacdo do curso de Medicina em Londrina, representou, portanto, um grande esforco
da AML na década de 1960. Ela tentou imprimir uma caracteristica propria ao curso, e depois
a Universidade, para que, tanto o curso como a Universidade “usassem a autonomia no

sentido de ter a grande maleabilidade administrativa”?*

, que aparentemente a administragdo
publica ndo tem. A percepcdo de autonomia da AML estava ligada a sua interpretacdo de
autonomia do trabalho médico, ou seja, poderes externos, principalmente o publico, nédo
deveriam controlar ou serem proprietarios de servicos de atendimentos médicos. Para ela, o
que deveria predominar na assisténcia médica a populacdo da cidade de Londrina e regido, era
a denominada medicina liberal, defendida pelo Movimento da Livre Escolha. E o curso de
Medicina, e até a Universidade, deveriam ser regidos pelos mesmos principios liberais.
Adolfo Barbosa Goées foi um dos principais lideres da AML neste processo todo. Em

um depoimento afirma:

Em 1966, pela primeira vez, na presidéncia da AML, tive a honra de dar um
importante passo para a caracterizacdo da sonhada Faculdade de Medicina do
Norte do Parana, ja criada por lei e sancionada pelo entdo governador Ney
Braga, em 1964%'°. Coube & diretoria da Associagdo a determinacdo de como
seriam escolhidos os curadores, que iriam tirar do papel a idéia da Faculdade,
transformando-a no que é hoje. Poderiamos simplesmente indicar os nomes.
Entretanto, optei pela escolha dos curadores pelo método da eleicdo, que se
processou ainda em nossa gestdo. (GOES, in: NOGUEIRA, 2005, p.22)%!

Com a instalacdo de fato da Faculdade de Medicina, foi criada uma nova situacdo para

0 Movimento da Livre Escolha:

Chegaram a cidade dezenas de profissionais convidados para assumirem as
diversas disciplinas basicas e clinicas. Inicialmente trabalhavam em dedicacédo
exclusiva e em tempo integral. Logo passaram a atender clientes e freqiientar a
Santa Casam criando-se um tenso clima na convivéncia entre os aqui radicados
médicos e os recém-chegados...(GOES, in: NOGUEIRA, 2005, p. 22 e 23)

Se ndo bastasse 0 argumento até aqui apresentado, qual seja, que o Movimento da Livre
Escolha foi um movimento criado por motivos internos entre agentes do campo médico de
Londrina, devido as concorréncias hierarquicas pela apropriacdo dos atendimentos médicos,

este depoimento de Adolfo Barbosa Godes oferece um argumento mais claro. Ele ndo deixa

215 AML, op. cit., 1991, p. 43.

218 NOTA: 1964 foi 0 ano do golpe militar, edicéo do segundo protocolo do M. da L.E., e Ney Braga foi um dos
governadores que apoiou o golpe militar, mais tarde tornando-se Ministro da Educacéo.

27 As atas da AML confirmam que em 28-10-1965 foi eleito Adolfo Barbosa Gées como presidente da AML, e
a ata de 19-02-1966 menciona a elei¢do de curadores da Faculdade de Medicina de Londrina . Copia, Arquivo
Zelma, CDPH -UEL.
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duvidas de que os médicos que ja estavam instalados, com capital social que lhes permitia
apropriar-se dos atendimentos médicos, sentiam-se ameacados pelos novos médicos que iam
chegando, e afluiam, em maior parte, porque o préprio campo médico, liderado pela AML,
criou o curso de Medicina.

Assencio Garcia Lopes, que foi o primeiro reitor da Universidade Estadual de Londrina,
a qual incorporou o curso de Medicina, afirmou: “...a Faculdade de Medicina é um produto
99% da Associacdo Médica,. Toda a parte executiva, de planejamento, e de tudo de novo que
se queria implantar, foi absorvido pela Associagdo”®.

Portanto, a dindmica interna entre os agentes do préprio campo médico que, por ser
histérico e cultural e ndo podendo ficar estatico e imutavel, foi criando condigdes que
inevitavelmente levaram a transformacéo do proprio campo constituido, ao mesmo tempo que
houve o desenvolvimento crescente dos atendimentos médicos previdenciarios. Com esta
transformac&o entre os agentes do campo médico, houve, no decorrer do tempo, incorporacdo
dos atendimentos previdenciarios sem o seu controle, como ja ocorria com 0s atendimentos
realizados por agentes do campo constituido nos grandes centros urbanos.

Mas as modifica¢bes ndo ficaram restritas a estas questdes levantadas, pois membros do
campo médico de cidades do interior do pais continuaram reagindo e buscando salvar o

principio da livre escolha.

5.2.- A busca da preservacao da livre escolha.

Seguindo a tendéncia nacional®®, depois que o Movimento da Livre Escolha
praticamente desapareceu, a partir de 1968, em Londrina, duas empresas foram constituidas
para os atendimentos de ‘medicina de grupo’, relacionadas com o0s grandes hospitais da
cidade: a SAMCIL, com os médicos ligados a Santa Casa, e a SANITAS, com os médicos do

Hospital Evangélico®®.

218 NOGUEIRA, A.T. e FRANCISCO, R. op. cit, 2005, p. 53.
219 « A\ prestacdo dos servicos de assisténcia é, cada vez mais, feita por instituicdes privadas. Os padrdes seguidos
s8o os das sociedades industrializadas, ou seja, centram-se no sistema hospitalar, com grau elevado de utilizagdo
de equipamentos e farmacos; no que diz respeito a mao-de-obra utilizada, ocorre crescente tecnificagdo e
especializacdo” In: BRAGA e PAULA, Op. Cit., 1981, p. 74.

220 PELEGRINI, Domingos: “A Luta Sem Fim: Histéria da UNIMED em Londina. UNIMED, Londrina, 2003,
p. 104.
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Estas duas empresas surgiram com a racionalidade do mercado, disputando contratos
com as empresas comerciais e industriais da cidade e regido, para venderem servicos de
atendimentos médicos previdenciarios a seus funcionarios. Estas empresas ndo respeitavam a
hierarquia concorrencial entre os agentes do campo médico de Londrina. Como podemos
perceber no depoimento de Adolfo Barbosa Gées, acima citado, o relato de que vieram para o
curso de Medicina médicos especialistas dos grandes centros urbanos, e logo comecaram a
trabalhar na Santa Casa, criando um ‘outro clima’ de convivéncia com os médicos que ja
estavam na cidade, é de supor que estes novos médicos, por terem sido agentes de campos nos
quais ja estavam incorporadas as diversas formas de atendimentos previdenciarios,
influenciaram na constituicdo das empresas médicas.

No entanto, as liderancas de médicos na AML ndo deixaram de criticar esta nova fase
que estava sendo implantada, pois sempre defenderam que o médico deveria ser um
profissional independente, o denominado ideologicamente profissional liberal, segundo a
interpretacéo de autonomia do Movimento da Livre Escolha.

As duas empresas criadas em Londrina tiveram vida curta, porque foram desativadas
em 1971 quando foi constituida a UNIMED de Londrina. E este foi mais um fato ‘inventado’
pela AML com a intencdo de fazer valer a perspectiva da denominada medicina liberal, com a
idéia do médico como um profissional independente, autbnomo, resgatando a Livre Escolha,
como se o0 advento da medicina cientifica ndo trouxesse, necessariamente, a perspectiva da
interdependéncia entre profissionais médicos, e a dependéncia com relacdo a outros
profissionais, com as especialidades, laboratorios e industrias de equipamentos e de farmacos.

A UNIMED no Brasil teve sua criagéo na cidade de Santos, Estado de S&o Paulo, com a
lideranca do médico Edmundo Castilho. Tudo comegou com as empresa privadas de servicos

de atendimentos médicos que buscavam vender assisténcia as empresas do mercado®*.

A COSIPA (grande empresa da baixada santista) acabou fazendo convénio com
uma empresa de medicina de grupo. Mais de 30 mil funcionarios seus eram
clientes de nossos consultdrios, fatia importantissima de clientela. Reagimos téo
fortemente, através da associacdo e do conselho regional dos médicos,além de
hospitais, que a COSIPA desistiu do negécio com a empresa . (PELEGRINI ,
2003.p. 81 E 82).

221 «A solugdo para ao problema surgiu com a criagdo, pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, do

convénio-empresa, pelo qual os empreséarios retinham, do devido & Previdéncia, 5% do maior salario minimo
regional, existente por empregado, e assistia também os seus dependentes. O empreséario fazia um contrato com o
INPS para garantir a assisténcia médica-hospitalar aos seus empregados e dependentes, tomando a si este
encargo enquanto o Instituto se desobrigava. Com esta medida, foi criada a chamada medicina mercantilista” In:
MOREIRA, J. M. S. ,Op. Cit., 1999, P. 52.
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Se o contrato que a COSIPA havia realizado ndo fosse rompido, 30 mil clientes-
pacientes dos consultérios que faziam parte da apropriacdo hierarquica do constituido campo
médico da cidade de Santos passariam a pertencer a uma empresa pertencente a alguns
médicos, o que significava um desrespeito a hierarquia do capital social. Os contratos que as
empresas realizavam com as empresas de medicina de grupo tinham o mesmo efeito daquele
que se conseguiu nas décadas de 1950 e 1960 com a implantacdo dos servicos de
atendimentos médicos previdenciarios em Londrina, ou seja, agentes do campo médico
perdiam de forma significativa os pacientes-clientes dos consultérios médicos particulares ja
estabelecidos, “representando um golpe de morte sobre a clientela particular”?%.

Castilho assumiu a presidéncia do Sindicato Médico de Santos em 1967. Porém, foi
militante, desde estudante, contra a mercantilizacdo da medicina e ndo poderia ter ficado

alheio a medicina de grupo quando se implantara:

Havia comentario de que nés perderiamos nossos consultérios, porque 0 Usuario
passaria a ser atendido da mesma forma que a medicina de grupo: no
ambulatério. O problema é que esse atendimento era feito por médicos
residentes e estudantes, com salarios aviltados. A qualidade do servico médico
ficaria limitado ao lucro. Por exemplo, se recebo “X” por més, eu estabeleco que
vou gastar “Y”, de modo que “X-Y” seja meu lucro. A medicina passou a ser
desqualificada, jA que tudo era limitado pelo lucro. (CASTILHO, in:
MOREIRA, 1999, p. 56).

Com o grande numero de cursos de Medicina que foi sendo criado nas décadas de 1950
e 1960, havia muitos alunos na fase de pratica (internato) e de especializagdes (residéncia), 0s
quais necessitavam trabalhar supervisionados para se aprofundarem no conhecimento de sua
especialidade, o que abria espaco para as empresas médicas de grupo. Sé no Estado de Séo
Paulo criaram-se onze (11) cursos de Medicina, dos cinglienta (50) criados no Brasil. Este
detalhe é importante porque os alunos de residéncia - que ja sdo médicos graduados - tém a
liberdade de escolher prestar concurso em qualquer hospital habilitado para as praticas de
residéncia. Como a maioria dos hospitais eram privados, as relacbes com empresas de grupo
foram facilitadas para os residentes.

Outro elemento importante, historicamente falando, com referéncia a fala de Castilho,
acima citado por Moreira, é 0 aparecimento do “lucro” como vildo. Porém, com a medicina de
mercado, criada por agentes do campo médico de Londrina, por exemplo, desde 1934, criando
instituicbes, fazendo propaganda, conquistando clientes, etc., requeria  investimentos, ou

seja, havia custos. Se havia investimentos, o lucro era o que se buscava, pois ndo existe

*2MOREIRA, J.M.S, Idem. lbid. 1999, p. 57.
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capitalismo sem o lucro. O problema é que a medicina de grupo, através das empresas
médicas, além de quebrar a ordem hierarquica entre os agentes do campo médico, ao retirar
também os clientes dos consultoérios tradicionais, reduziria os lucros destes.

Edmundo Castilho, dirigente do sindicato médico, ndo aceitava a nova situa¢do. O caso
da COSIPA com a empresa de medicina de grupo do Hospital Ana Costa, em Santos, foi 0
detonador da reacdo. Uma das caracteristicas que distinguia esse Hospital era seu amplo
ambulatorio para consultas. Esta modalidade de ambulatério foi utilizada em hospitais
filantropicos, como as Santas Casas, no periodo dos atendimentos a indigentes. Depois, 0S
ambulatérios foram sistematicamente implantados pelos servigos de atendimentos médicos
dos IAPs, que construiram ambulatorios proprios, ndo necessariamente em hospitais. Este tipo
de atendimentos ambulatoriais, com grande afluxo de pacientes, foi algo que o Movimento da
Livre Escolha ndo aceitava, por mais que agentes do campo médico local de Londrina, por
exemplo, tenha utilizado anteriormente esse sistema nos atendimentos a indigentes, pelo
acordo da AML com a Santa Casa. Nesta nova situacao, os atendimentos ambulatoriais dos
IAPs retiravam do controle de agentes campo médico o (sic) controle dos atendimentos. E os
agentes do campo médico a insistir nos consultérios particulares, mais porque eles
caracterizavam melhor a idéia da Livre Escolha. Com a implantagdo do INPS, os
ambulatérios passaram a ser lugares comuns de consultas médicas, de preferéncia, sempre
ligados a hospitais, tanto publicos como privados, notadamente se estes fossem credenciados
para atendimentos previdenciarios.

Continua o depoimento de Edmundo Castilho:

e n6s ndo nos unirmos, ndo criarmos alguma coisa para combater esta medicina
mercantilista, que avilta os ganhos dos médicos e transforma a atividade liberal
em assalariados, vamos acabar empregados desses grupos. E, agora com a
inauguracdo do Ana Costa, em trés anos vaia haver dois tipos de médicos aqui
na Baixada Santista: os patr6es e 0os empregados, sendo 0s primeiros, 0s donos
do Ana Costa, e 0s segundos, todos os médicos de Santos. (CASTILHO, in:
MOREIRA, 1999, p. 60 e 61).

O medo dos médicos era tornarem-se assalariados, medo esse ja manifesto no Congresso
de Médicos em 1922, no Rio de Janeiro. Essa atitude, como ja vimos, foi arraigada entre os
agentes dos campos constituidos em cidades médias e pequenas, principalmente com o0s
avancos das fronteiras agricolas, e nas cidades que passaram a beneficiar-se de atendimentos
médicos, como a cidade de Santos, principalmente a partir do desenvolvimento da medicina
cientifica das primeiras década do século XX. Apesar de o assalariamento j& ser uma pratica

presente nos grandes centros urbanos.



167

Para tentar fazer algo alternativo, Castilho e um grupo de médicos adquiriram 51% das
acOes da Casa de Saude de Santos e se constituiram em empresa, a EMESAL, transformando
o0 corpo clinico em uma cooperativa. Foi o embrido do que veio a ser a UNIMED. Porém, até
efetivar a idéia de unido dos médicos, a luta foi ardua. Deveriam lutar para conseguir que as
empresas da cidade buscassem atendimentos médicos juntos a este tipo de cooperativa, sendo,
todavia, facultada aos pacientes escolher livremente médicos cooperados, livrando-se dos
atendimentos massivos dos ambulatdrios previdenciarios.

Em 1967, quando foi adquirida a Casa de Salde de Santos e constituida a EMESAL, o
sindicato de Santos, a AMB, o0 CRM e a Associacdo Médica de Santos, foram aos poucos
apoiando-a, apoio que foi sendo retirado a partir da a polémica ser implantada no meio
médico da cidade, ocasionada, fundamentalmente, pelo contrato da COSIPA com a

SANCIL?®, Castilho ficou praticamente s6, na luta, mas ndo desistiu de criar uma instituicéo

que fosse uma sociedade civil sem fins lucrativos, totalmente aberta em
consultérios, numa relacdo personalizada, com todas as prerrogativas de clientes
particulares,... A partir destas metas, n6s concluimos que essa sociedade civil
gue eu tinha definido era, na verdade, uma cooperativa(CASTILHO, in:
MOREIRA, 1999,p. 61.

Aos poucos, a idéia da empresa-cooperativa foi sendo aceita e foi sendo adotado o
nome UNIMED, por ser unido de médicos. A primeira UNIMED, a Unido de Medicos de
Santos, comegou com 23 associados “em oposi¢cdo a medicina de grupo que o Hospital Ana
Costa (SANCIL) estava praticando”??*.

Esta longa descricdo do processo de Santos tem como objetivo demonstrar como a
‘invencdo’’ do fato UNIMED tem relagéo direta com o Movimento da Livre Escolha, e com o
que representou, no que concerne a atendimentos médicos previdenciarios, a criacdo do INPS,
ao negar a luta dos agentes do campo médico, durante praticamente dez anos pela livre
escolha. E também porque o que aconteceu em Santos teve estreita relagdo com os
acontecimentos vividos na cidade de Londrina e regiao.

O médico Edmundo Castilho, oriundo do interior paulista, na década de 1950 estudou
Medicina na cidade de Curitiba, capital do Estado do Parana. Concluindo o curso em 1957,
tornou-se, na década de 1960, médico proprietario de um hospital na cidade de Arapongas,
proxima a Londrina. Com Castilho, havia trabalhado o médico José Maria Rezende, no inicio

de sua carreira, justamente nos anos de maior acirramento do Movimento da Livre Escolha,

2 MOREIRA, J,.M.S., Op. Cit., 1999, p. 61.

2 MOREIRA, J.M.S.,: lbidem,1999, p. 63.
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ou seja, 0s primeiros anos da década de 1960%%°. Por outro lado, José Maria Rezende, em
Londrina, foi amigo de Carlos Costa Branco, militante da Livre Escolha, e sempre
preocupado com 0s rumos que estavam sendo dados a medicina com a criacdo das empresas
médicas, da medicina de grupos.

A partir de encontros entre Rezende e Costa Branco, surgiu a idéia de estudar a
cooperativa criada em Santos, com a finalidade de encontrar uma alternativa para Londrina.
Como foi amigo de Castilho, Rezende foi a Santos presenciar o que la se construia, e buscar
uma copia do estatuto da UNIMED, e ao mesmo tempo convidar Castilho a visitar Londrina.
Esta visita de Castilho tinha a finalidade de estender as discussdes envolvendo mais colegas,
com vistas a criar possivelmente uma unidade da UNIMED em Londrina. Nessa visita

decidiu-se que

“Edmundo Castilho viria vérias vezes de Santos para dar orientacfes. Era
preciso convencer 0s médicos da Santa Casa (que haviam criado a SAMCIL em
Londrina), depois od do Hospital Evangélico (que também haviam criado outra
empresa médica de grupo) e de hospitais menores, grupo a grupo em reunides
interminaveis que varavam a madrugada”(PELEGRINI, 2003, p. 95).

Os esforcos nao foram em vdo. Em 11 de margo de 1971 foi constituida a UNIMED de
Londrina, em uma assembléia da AML, e mais de 50 (cinqiienta) médicos assinaram a ata da
formacdo. As empresas SAMCIL, ligada a Santa Casa, e a SANITAS, ligada ao Hospital
Evangélico, encerraram suas atividades, pois todos os médicos passaram a fazer parte da
UNIMED. Até o advogado da SANCIL, Abrado Jorge, passou a trabalhar para a UNIMED?.

Com o aparente fracasso do Movimento da Livre Escolha, a AML conseguiu finalmente
uma importante vitoria, ajudando de forma decisiva na criacdo da UNIMED de Londrina. O
médico Carlos Costa Branco, seu primeiro mentor, foi seu primeiro presidente, até o ano de
1976, quando faleceu aos 51 anos em um acidente rodoviério.

A UNIMED é uma empresa-cooperativa que oferece atendimentos médicos a empresas

do mercado?’

, a familias e também a individuos. O sistema é de atendimento pré-pago.
Nesse aspecto, ndo ha hoje nenhuma diferenca entre a UNIMED e as outras empresas medicas

que oferecem atendimentos pré-pagos. O cliente assina um convénio e contribui mensalmente.

2% PELEGRINI, Op. Cit., 2003, p. 85.
2PELEGRIBNI: Ibidem, 2003, p. 101.
227 «As primeiras empresas clientes seriam a Retificadora Nakoski, a Folha de Londrina, 0 Supermercado

Viscardi, a Cipasa Comércio de Veiculos, a Sercomtel, a Norpave Veiculos, a TV Coroados, a Floramica, os
Refrigerantes Rio Preto e a Sapataria Sdo Pedro”. In: PELEGRINI, Op. Cit., 2003, p. 89.
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A novidade da UNIMED foi ser uma cooperativa e respeitar formalmente o principio da
Livre Escolha, ou seja, 0 médico associado ndo precisa, necessariamente, trabalhar em um
hospital, como propunha a SAMCIL, por exemplo. O trabalho em hospital restringia-se ao
ambulatorio, e os médicos estariam a disposicao para atender indiferentemente as pessoas que
necessitassem consultar-se. O cooperado da UNIMED mantém a personalidade juridica do
consultdrio particular e deve fazer um relativo esforco para ser ‘livremente escolhido’, ou
seja, conquistar seus clientes- pacientes, adquirindo capital social dentro da constituicdo do
campo médico. O paciente-cliente, comprovando ser conveniado, pode marcar consulta com
médicos cooperados. Os valores das consultas e de todos os procedimentos que irdo compor
0s ‘honorarios’ médicos séo estabelecidos pela AMB, como foi critério, em determinados
momentos, do Movimento da Livre Escolha em Londrina.

A UNIMED de Londrina, a semelhanca da matriz de Santos, sendo uma empresa-
cooperativa, simbolizou uma vitéria moral e efetiva do Movimento da Livre Escolha na
década de 1970. Ao resgatar e manter a hierarquia concorrencial entre agentes do campo
médico, respeitando o capital social dos médicos, seus clientes conquistados, procurou manter
vigente a interpretacdo de autonomia do trabalho médico, na perspectiva do médico liberal,
conforme os entendimentos da AML.

A autonomia, que sempre é relativa, € necessario esclarecer, ndo é exclusividade do
sistema pré-pago da UNIMED. Médicos credenciados pelo INPS, que trabalham cada um em
seu consultorio, atendendo previdenciarios, também mantinham e mantém a autonomia
relativa. E bem possivel a existéncia de outros planos de salde, que, copiando ou ndo a
UNIMED, mantenham médicos que tem seus atendimentos em consultérios, atendendo a
quem os escolham livremente; esses também mantém autonomia relativa. A autonomia
relativa a que nos referimos é a descrita na introducdo desta narrativa: a decisdo autbnoma de
médico trabalhar em servicos de atendimentos nos quais ele assumiu compromisso. A
diferencga entre esta e a UNIMED, que é uma cooperativa, é que 0s pagamentos a medicos,
denominados também de ‘honorérios médicos’, que sdo definidos por rateio, tendo por base
uma tabela estabelecida por sua associacéo, e ndo por terceiros como em outros servigos, 0s
quais ndo sdo, necessariamente, medicos.

Gastdo Vagner dos Santos, médico sanitarista, que atuou no sindicato de médicos do
Estado de Sdo Paulo, afirmou que a UNIMED terminou sendo um projeto estratégico da
AMB, ao ndo conseguir a implantacdo da livre escolha nos servigos médicos publicos de

saude. Ela, a UNIMED, surgiu como uma forma de reacdo contra o assalariamento, ndo so
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contra o assalariamento ligado a previdéncia, como foi um dos motivos do Movimento da

Livre Escolha, mas também contra as empresas médicas de grupo:

“Em 1974, a diretoria da AMB dirigiu uma mensagem as empresas privadas e as
instituicdes publicas conclamando-as a sé comprarem servigos médicos as
cooperativas do tipo UNIMED, e informando-as de que ... dentro da atual
legislacéo, eles representam a modalidade de atendimento que melhor satisfaz
aos pacientes e que merece incentivos da AMB, por serem regidos por
principios éticos”(CAMPOS, 1988, p. 73).

Segundo Campos, a intencdo da diregdo da AMB era tornar a forma cooperada de
trabalhno médico modelo dominante, e ndo complementar ao modelo publico, ou ao das
empresas de atendimentos médicos. Porém, esta pretensdo encontrava uma barreira historica:
com tantos cursos de Medicina criados desde a década de 1950, e com a autorizacdo, na
década de 1970, de mais 13 (treze) cursos??® - o que significava muitos médicos novos
entrando na composi¢do dos campos locais -, este foi um fator importante, como vimos, para
que o Movimento da Livre Escolha perdesse sua forca Pois 0 emprego era, normalmente, a
primeira situacdo para medicos recém-formados poderem construir suas clientelas, adquirir
capital social para a composicao hierarquica do campo. S6 a previdéncia, entre 0s anos de
1977 e 1987, por exemplo, criou cem mil empregos novos, constituindo-se em um forte
atrativo de mercado para médicos recém- formados.

A pretensdo da AMB tornar as cooperativas hegemdnicas teve como barreira outro fato
histérico. Como mais um exemplo dessa situacdo, grande parte de médicos dos grandes
centros urbanos incorporavam formas diversas de vinculo de trabalho na composicdo do
campo, pois estruturavam e continuam a estruturar suas vidas profissionais participando do
mercado de trabalho da maneira mais viavel. Maria Cecilia Donnangelo constatou que em
1970, na Grande Sdo Paulo, 81,6% dos médicos eram assalariados em uma situacdo de
trabalho, e 18% exclusivamente assalariados®®’. Esta tendéncia foi constatada em uma
pesquisa realizada pelo Sindicato Médico do Rio de Janeiro, em 1980, e em Campinas, em
1983, em uma pesquisa semelhante também pelo Sindicato Médico®®.

Londrina ndo foi diferente. O curso de Medicina e mais os cursos de residéncias

médicas foram importantes fontes de assalariamento de medicos e residentes para trabalharem

222 MACHADO, M.H.:Op. Cit., 1999, p. 79.
2 DONNANGELO, M.C: op. cit.,. 1975, p 63. ..............

%0 COELHO, E. C. Op. Cit., 1988, p. 74.



171

basicamente no sistema publico. E os proprios servigos publicos de atendimento basicos
também assalariavam. Somavam-se ainda o0s hospitais privados e publicos que contratavam
médicos para sua rotina de atendimentos, como plantbes. Todas foram, e ainda sao,
importantes fontes de assalariamento dos atendimentos médicos na cidade, sendo
incorporadas na composicdo do campo médico local, fazendo parte da luta concorrencial
hierarquica, relacionada com a apropriacdo dos beneficios do que é produzido por agentes do
campo social médico, ou seja, os atendimentos médicos. Alids, como na época dos conflitos
do Movimento da Livre Escolha em Londrina, o assalariamento era uma realidade nos

grandes centros urbanos, no constituido campo médico brasileiro %,

21 para a compeensdo da palavra ‘inventando’ no decorrer do texto, transcrevo uma frase da cultura de
Tisangara para ser considerada nas reflexGes deste capitulo: “Os fatos sdo verdadeiros depois de serem
inventados™. COUTO, Mia: op. cit., 2005, p. 107.
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CONSIDERACOES FINAIS

O historiador André de Faria Pereira Neto, analisando o congresso medico brasileiro de
1922, realizado no Rio de Janeiro, intitulou de forma sugestiva seu trabalho: “Ser Médico no
Brasil - o presente no passado”. Nao é no sentido de que no presente se repete a historia do
passado, porque a histéria ndo é repetitiva, mas no sentido de que temas ou questdes
importantes colocados naquele congresso ainda estdo vigentes, ou atuais, nos dias de hoje.
Vejamos, portanto, algumas frases da analise do historiador®®?, comecando com as que
expressam preocupacOes que impulsionaram a realizacdo do congresso e, entendemos,
estiveram pairando sobre o que denominamos campo médico no decorrer do tempo, sendo

questdes ainda néo resolvidas:

Ser médico no Brasil, em 1922, era, na verdade, objeto de intensa controvérsia
no interior da corporacao. (p.23)

O inicio do século XX revela a génese de um lento e profundo processo de
transformacdo de conhecimento médico e de seu mercado de trabalho.(p.29)

[O inicio do século XX foilJum momento de inflexdo da organizacédo do trabalho
médico no Brasil. Até fim do século XIX, ser médico era ser um profissional
liberal. (p. 22)

O trabalho médico passava por uma transformacéo, tendo como exemplo o que até no
ano de 1922 a sociedade ja tinha criado em servigos de salde, nos quais, de alguma forma,
médicos foram contratados para trabalhar com os atendimentos, descaracterizando o médico

liberal anterior. E ja na década de 1920 era

Um reduzido nimero de médicos [que] dedicava-se exclusivamente ao
consultério particular. (p.21)

Atuar nas esferas politicas e publicas de salde e higiene era uma das estratégias
possiveis para angariar prestigio, reconhecimento e, consequentemente, clientela
para o consultério privado.(31)

Aos poucos, o trabalho médico assumiu um cardter parcelar, promovendo
praticas interdependentes, solitarias e coletivas, pois requeriam intervencao de
varios profissionais. (p.29)

O médico estava sendo obrigado a deixar de determinar o prego de seu trabalho,
comegar a perceber que poderia perder o controle sobre sua clientela.(p.29)

... poderiam dirigir e/ou clinicar em instituicbes publicas ou filantropicas
voltadas para a medicina curativa. (p.31)

A preocupacdo deles [dos médicos presentes no congresso] era preservar, ou até
mesmo ampliar, o prestigio social e o poder econdmico que detinham, caso [a]
modificacdo politica se operasse [ou seja, passando a existir servicos de
atendimentos publicos]. (p. 31)

%2 As frases, a seguir, sdo extraidas de PEREIRA NETO, André F.: Op Cit. 2001.
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Damos destaque a estas citagdes porque nelas podemos perceber as caracterizacdes do
surgimento de condi¢cfes que permitem o delineamento tedrico do campo social médico. Este
campo médico foi definido pelas transformacdes da medicina cientifica, que provocaram
alteracGes na maneira do médico trabalhar até finais do século XIX, pela influéncia da pratica
entendida como liberal da medicina. Basicamente a pratica médica passou a ser institucional,
0 que denominamos servigos de atendimentos médicos, e 0 médico passou a trabalhar
estreitamente vinculado tanto a estes servigos, como a outros medicos e a outros profissionais,
ndo medicos. Antes desta caracterizacdo, o médico atendia isoladamente, produzindo
atendimentos independentes de todas estas relagoes.

Na nova realidade do século XX, em que setores da sociedade, e principalmente o
Estado, criava servicos de atendimentos, sobre os quais 0os médicos ndo detinham o controle
ou ndo eram proprietarios, se abria um campo concorrencial entre os profissionais médicos
em busca da apropriagdo dos atendimentos que se realizavam nessas instituicdes sociais de
Servigos.

A tese defendida é de que na década de 1930, com o avanco das fronteiras agricolas,
principalmente no interior do estado de Sdo Paulo e na regido norte do estado do Parana,
houve a expansdo deste que denominamos teoricamente campo médico, reproduzindo o
campo médico existente nos grandes centros urbanos, com a caracterizagdo da medicina
cientifica. Considerando as diferencas socioculturais das fronteiras agricolas com os grandes
centros urbanos, no tempo e no espaco, vimos que, que em Londrina se destacou o campo
médico constituido com sua peculiaridade competitiva, pois, desde o inicio, houve as lutas
concorrenciais relacionadas com a apropriagdo daquilo que é préprio do campo, ou seja, 0s
atendimentos. Tal afirmagdo fundamenta-se nas evidéncias relacionadas com o Hospital da
Companhia, construido em 1933, entre 0os médicos contratados e 0s novos médicos que
chegavam; com a competicdo entre os hospitais ou casas de salde particulares; com o0s
servicos que a sociedade e o poder publico foram criando, como com o Hospitalzinho dos
Indigentes, depois a Santa Casa e finalmente o Hospital Evangélico; mas principalmente com
a crise e luta concorrencial existente entre agentes do campo, com a implantagdo, em
Londrina e regido, dos servicos de atendimentos previdenciarios, a partir da década de 1950.

Nestas considerac@es finais, destacamos que os agentes do campo médico de Londrina
tentaram recriar uma relagdo com o0s servicos de atendimentos médicos que iam sendo
construidos, de acordo com a frase do historiador acima citado: “o presente no passado”.
Referimo-nos ao periodo até fins do século XIX, entendido como de predominio da medicina

liberal, na qual a caracteristica basica do médico era a posse ou o controle do “servico”,
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porque ele era o produtor individual, dependente dele mesmo. Naquela época, conjugavam-se
a autonomia ética responsavel da relacdo medico-paciente, com a do compromisso do médico
atender o paciente onde ele estivesse. Mas com a criacao, tanto pela sociedade civil como pelo
Estado, dos servigos de atendimentos, no mesmo momento histérico em que ocorriam as
alteracGes dos trabalhos médicos com o advento da medicina cientifica, houve uma nova
situacdo na relacdo do médico com os servicos de atendimentos antes inexistente. Junto com a
autonomia ética responsavel, e para torna-la efetiva, ao pertencer ao campo social especifico,
0 médico passou a ter a autonomia pessoal de assumir compromissos em um ou mais dos
servicos que a sociedade disponibilizava, nos quais 0s préprios pacientes procuravam serem
atendidos. Isto ndo significava, necessariamente, que membros do campo médico devessem
ter a propriedade ou o controle dos servicos.

Desde a criacdo do primeiro hospital, em 1933, até a criacdo da UNIMED- Londrina
em 1971, as competi¢cdes e lutas concorrenciais internas, proprias da concepgdo do campo
médico, foram consideradas, por membros do campo, como uma necessidade de posse ou
controle desses servicos de atendimentos, e foram defendidos como uma reedicao (o passado
no presente) da medicina liberal. Por isso a AML sempre sustentou que os médicos de
Londrina criaram a medicina liberal que “funcionou a contento’. Esta afirmagdo poderia ter
sido relativamente véalida até que as diferencas socioculturais das fronteiras agricolas - e de
Londrina e regido -, se tornaram mais parecidas com as dos grandes centros urbanos com o
surgimento, por exemplo, dos sindicatos de trabalhadores e da extensdo dos IAPs com a
implantacdo dos servicos de atendimentos médicos previdenciarios. Ao0s poucos, a
implantacdo de servigos, sem o controle ou propriedade de agentes do campo medico, foi se
tornando uma realidade, e trouxeram a possibilidade de mercado do assalariamento de
médicos, como ja ocorria nos grandes centros urbanos. O objetivo desta narrativa histérica é
refletir sobre o que ocorreu desde 1933, quando foi criado o primeiro hospital, até 1971,
quando se cria a UNIMED-Londrina, em relagdo a valorizagdo da autonomia médica, que
deve estar presente nos servicos disponibilizados na sociedade. Esta autonomia € entendida
como propria do campo médico: trata-se da autonomia ética responsavel da relacdo médico-
paciente que deve estar presente com a autonomia pessoal do médico, de seu compromisso, ao
assumir responsabilidades em servicos disponibilizados na sociedade.

Todos os servicos de atendimentos médicos, presentes na sociedade capitalista
contemporanea, sdo servicos de mercado, com diferentes alternativas gragas as quais 0sS
médicos desenvolvem as atividades, proprias do campo social a que pertencem: 0S

atendimentos aos enfermos. As lutas concorrenciais internas do campo, existentes em razdo
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do capital social adquirido pelos diversos médicos, fazem parte do processo historico, mas
ndo devem embotar a autonomia ética responsavel e a de compromisso. O desafio, portanto, é
fazer valer a autonomia ética responsavel com a autonomia pessoal de compromisso com 0s

servigos, pertencentes ou ndo a membros do campo médico, e de controle ou ndo dos mesmos.
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“Terin inicio amanhi os festejos em beneficio do
Hospital 'de Londrina. (¢ programma ¢ vasto e variadissi-
mo, conténido numeros de verdadeira attracgdo, surpresas e
valiosas tombolas com riquissimos premios. Sabbado, Do-
mingo e segunda-feira, Londrina estard deslumbrante para
a sua grande festa de caridade collectiva, para o seu Hospi-
tl, num bello gesto de humanidade no soccorrer e am-

arar o5 que soffrem, gesto esse validsamente sectindado pe-
os que residem. em outros municipios ¢ em outros Estados,
trazidos ‘pelabondade de coragio a participar desta grande
lica de.beneficencia, onde, sob um sorriso, estylizando a
alegria, abrem as  mios para que dellas possa cahir discreta-
mente ¢ obulo da caridade ou, muita vez, para dar, pare-
cendo que recebe. Essa gente piedosa, compra, cobrindo-se
com a capa da ‘wura e fingindo fazer um grande negocio,
por duzentos... uma modesta prenda que vale um! E, assim,
¢ o coragio da gente de Londrina. Assim, ¢ o coragiio
magnanimo da gente que vem de féra, cooperar comnosco
"no. monumento de caridade que desejamios levantar,. nio
somente em beacficio de Lonjlr_inn, mas tambem para am-
parar os que residem nos mumci{’ins circumiacentes & que
necessitem dum leito nas horas de soffrimento, de uma in-
tervengio cirurgica rapida e segura... Para todos, as portas
du Hospital de Londrina, estardo abertas de par em par,
‘acolhedoras e'convidativas, '

.

- A grande festa estd sob o patrocipio directo das
‘exmas, snras. Betty Thomas, Carlota Davids, Jenny Camar-
go, Marina Figueiredo, Alicc Abreu Pires, Cornelia de Cas-
tro Beltrdo, Estella Belerio Medeiros, Leonidia Marchesini,
Déra Ferraz, Nair Coutinho, Jeanne Diment, Lazinha Wan-
d®¥ley, Jamile Dequéch;: Maria de Almeida, Adele Kocher,
‘Conceigao Otranto, Martha Rosenberger, Lelita Scharf, Senta
Rosenberger, Laura Pomplo de Pinho, Betry Frohlich, Jure-
ma_ Neves Canziani-» Zilda Malheiros, todas gentilmente uu-
xiliadas pelas graciosas senhoritas Tgnez Busch ,Latife Tarran,
Nair Teixeira Mello, Severina Colabelli, Leonilda Marquesini,
Margarida Frohlich, Clarn Erdelyi, Maria Frohlich, Annma
Teixeira Mello, Amelia Barbosa, Consuelo Martins, Margot
Estrella, Lydia Duha, Mercedes M.nrtins ¢ Virginia Leone

Varios servigos estio a cargo  dos esforgados  cava-
lheiros ‘José Jorge Chedid, Cesar Tralalli, Manoel Barbosa

DR. ANISIC FIGUEIREDO

{Operagdas am geral)
Clrorgida da Santa Casa e ex-assisienie da Faculdade de Madicina de
N E————ri} .

Consultas no Hospital

S

o g

S20 Tucke,
LONDRINA
-

—pe

Lemes, José Joio, Paulo Montanar, Amadeu Trevisani, Jofo '
Benato, Guitherme de Abreu Pires ¢ Hilario Scharf., - .

Mos jardins da Prefeitura foram erguidos tres” pavi-
i8es, amplos ¢ confortaveis para restaurant e bailes, todns
fartamente illuminados por fortes lampadas electricas. Alem
desses pavilhGes foram levantadas varias  barracas para di-
versos fins, tansbem fartamente illuminadas. T

Do programma podemos destacar o seguinte: - Baile: -
no pavithio central - Ingresso. fnm cavalheiros, - 15000y Yeu
serva de mesas no mesmo-pavilhio, 105005 refeigRo. avulsa,
33000 por pessoa; servigo isti

de buffet, = cargo  de - distinctas
senhoras e senhoritas; kermesse; leilio de prendas. “rifas ~di-
versas; jogo do cacherro; jogo do ‘Togran; correto - eleganses -
varias diversdes para creangas de cinco a cincoenta annos; |
touradas; novidades; surpresas; uma grande corrida de cavai- -
los em que se emperhario os afamados paretheiros' Campea-.
iozinho e Caipira; c.. como nota final, a SURPRESA
ORIENTAL, a qual, justaménte por ser’ uma surpresz, suf~
prehenderd a todo mundo. Musica, fogos. etc. Estudos gra--:
phologicos, a cargo da gentil advinba Togram - Ailertse . —.
2000 por consulente: Grande concurso de grage ¢ belleza:
2]
A gentil senhorita Margot Estrella, tomard a seu eir=
go o -apregoamento de uma das prerdas: A sympathica
leilocira terd for¢osamente um grande exito. S
A Commissio Central estabeleceu o seguinte horario:
Sabbado — A comegar 4s 18 horas. oy
*Domingo — Tdem fs 17 horas,
Segnnda-feird ~— 1dem ds 17 horas, o
Nota — Os servicos de buffet e bar, sero perma.

nentes. Os pequenos lagos para contra-dangas;
serio emregues, mediante o obulo de $s00.

Jardineiras — Durante os festejos as passagens nas”
jardineiras, de qualquer ponto, vinda ¢ - voltd; -
o abatimeto de 0%/

.- . N . %

lntonio Caffare

1 Emitalva

Estd na ddade o snr. Ro-
salvo

Este nosso companheiro de
imprensa, director da «Folha
do Povor, de Aquidauana,
Martto Grosso, e que se en-
contra nesta cidade a passei, !
deu-nos o prazer de sua  vi- ‘
sita, © que muito agradece-
mos.

Barros, inspector  da
importante  companhia  de
seguros de vida <A Equita-
uvar, uma das methores no
genero.

A viagem do sin. Rosalvo
Barros, tem sido muito pro-
veltosa,
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o Coniorme noticiamos, damos hole inigio a_publi-

cagdo dos donativos teilos cm beneficio do Hdspital
'de Londrina, Assim é, que a presente edicdo é-qua-
51 gue ded Lada inteiramente a alludida publicacdo.

<

‘lis!a 2 cargd'fa exsa. sra. 0.
%, Leonidia Marchesini

2 Lui2 Plrusso Sobrinho. 508 An-
tofijo’ Rodrigues;- -508; “Jeronymo

.2, C.:Bittencourt, 20%; Nazarcno Iro-

enga,; 208; Jocclin Pinheiro, 30$;
Raul Pro‘nw, 20%; Mello & Cos-
ta, '508; "Heiror 'de Mzlo, 10%;
Luiz Veiga;<208; *Fuganti, - Fonta
pa-8 iy 508, Atibo Prodossi-
mo, -50%; &lberto Gomss, - 508;
Lomt'\mc Vileili, 508; Manoel da
S. Machado, '508;, Euripedes” Ro-
‘drigues, “508;+ Tuyom Arai,” 508;
Casa Santo Antorio, 508; Dr. Ane
‘tonio -Pitnpio, , 508; Gastao Brao-
co daiCunhz,’28$; Scbastiso Gon-
Galves; 5$; Carlos Kuhr, 105; Jo-
sé Lucas, 10$; Siguodi Bignati, 5%;
Atilio Nieroy58;--Astrogildo C.
Abreu, 2§; Joio Gomes Machado,
28; José Antonio Lopes, 25; Pe-
dro Moreno, 2$: Joio Maximo
Azevedo, 28; - Irineu Baptista 58;
Querubim- Boreli, 58; Antonio Ro-
salin, 28; Maria de Lourdes, 5S;
: Aldorn Ferreira, 10$; Avclino Jo-
s¢"de Oliveira, 10$; Joaquim ¥,
Lvm-\, 208;"N. N., 208; Jodo Ba-
aista de Lima, SOS Pedro Tolede,
2%; - Giociti Itice, 105; Masakasu
Morishi, 208; Takashi Kaike, 108.

lista 2z cifge da exma. sra. d.
Maria - de. Almeida -

Mana de Tesus, 1 gallinha; Jm
q 1ina Domingues, 1 frango; Mari
Ruiz, 1 dz. de ovos e ) f
Dolores Pinto, 1, réstea de alhos;
Peérgo Viarini, 1 frango; Bruchim
Luz, 1 gallinha: Maria Batisten, ‘1
frango; Amabiic Sangum'a 1 fran-
805, Catharinz Sismot, 1+ duzia ¢

D #414 ——e

frango; NMaria Apparecida, 112 dz.
de ovos; Leoutina, 1]2 dz. dé ovas;
Anna Durobisk, i .fango; Maria
Bamosk, 1 dz. de ovos; Alesaesk,
1 frango, Francisco P.echanqui, 1

frango; d. Einilia,. (Fazenda Parai-
70) ! pa p.u,xio ¢ 1 quarta de tel-
jao; S. O..
20S e 2 trangosi Antonia Karam,
18500; Bernarde Alexandre, 15;
Maria Amelia, 18; Virginia Pazini,
18$; de"dqlnnasﬂvar{or 15;. Alba
Crivntc, 28; Amafia  Quimentio,
1$; André Pulido, 1$: Maria Qui-
mentdo, 1$; Jovita Branco, $500;
Satuliana Marig, 28; Lucia Matia
de Jesus, 18; Sebastiana Maria de

Jesus, 1S; Antonio Diniz, 2085 Jo-

s¢ Lniz 1$: JoZo Langoski, 58
Feliks Wasicki, 58.

lista 2 cargo do st José leite
te Carvaiha

José “Leite de Carv:\lho, 105;
Benedicto do Nascimento, SS Ge-
orge Mathias, 58 lecillio Pereira,
%S, Euclides ‘:xl\ va, 5%; Pacifico de
Souza, 53; Jodo Ribeiro, 58; Nor-
berto, 5%5: foio Bapuista, 53; Todo
Grotf, 55; Belarmino Soares, 5$;
Raphael de  Aguiar, 3%; Attilio
Percira, 53; Padro Leio, 25; Se-
bastide Sig , 2S; José Antun 0,
2%; José Soares, 28,

Riversos
D. Cornelia C. Belirio, 505

Dliarm

acia ST lado. 1 lara de
IHArmMac

ia Sio Jodo, tlata de
leite  Edelweiss; David De-
queck, 1 apparetho de chay d.
Betty Thomas, 1 toatha de
jantar, 1 boneca ¢ vestidos de

Caria, 508; sra. Diniz,:

Paulista (Arguilio),

‘barracas; d

vator de 3508 d. Jerny Ca-, Jorvc, um pom‘)ons: P

margo, 1 vaso; Drogasil. Limi-
tada, 1 ‘lata de tnlco, I vi-
dro de logio Chiménc e-1 vi-
dro de Agua de Colonia Nar-
cisse-very; Jodio Rochinsky, 1

.marreco; per intermedio Ma-

noel Amecida, 1 leitoa; Scrm‘:ia
Larsen, 5 dzs. de taboas da 1
dr. Amedeo Boggio, 10.000 ti-
jollosy d. Maria r‘vmvclxsta,
pasteis; d. Mariz Massi, 1 lei-
toa assada; d. Gracioss Zor
téia, empadas; d. Olgz Go-
mes, 1 bolo; Padaria Germa-
nia, 1 bolo, d. Rosa Marques,
1 pudim; 'd. Emilia Fonseea, 1
frango assado; d. Pia de Al
meida, - v frango ussado; Fa-
milia Leoni, 1 bolo; d. Stella
B. Medc.ros, 50S; (1 Maria Car-
doso, suspiros; d. Maria Fa-
brini, 1 frango assado; d. An-
nita Azevedo, 1 prato belas;
Casa Azul, doces japonezes;
Hotel Rolandia, pastets; Pen-
sio Mauricio, 1 bole; Pensio
1 frango;
Hotel Germania, sandwisches;
Viviam Ceccopieri, 1 prenda;
José Ternandes, 3% Sebastiio
Juvena, 28; Uns cagadores, . .
100$; Typographia - Qliveira,
300 correios clegantes; Schee-
ter & Cia, de Rolandia, 50°/0
do valor da cobertvra das
Gregorir Rosen-
berger, 1 caixa de charutos e
208; José Majeswsky 1 toalha
de seds; de Sertanopolis, um
crucifixo ¢ uma maatagueira;
Rcym‘.do Boscolo, uma gar-
rafa de cognac; José Garcia
Pe-

Gonealves, um ﬁbo,wn

dro hos"n, um cordte de ma-
deira; Mansur Chocair, um vi-
dro de brithantina; Ruth Viei-
ra dos Santos, ute cofve; Jodo

1 & Cia. Ltda., uma pega defla-

Ortto, .um pedacinho de choe
colate; Casa - Aurora,: duas i~
tas de doces; Raymmw Junis

quéira, 108; Alipio Rocha,; 285

Carlos de. Arruda. Freitis, lo-
¢io; Luiz Zacharies, 108 Here..
mogenes Carneiro, 108 -Lza's”
bel, 2$; Jeronyimo Cachada,
208 A, Gi Py 38; - Santiago
Gomes & Ciz,, 40%; Féda Fu-
lesi, 18500; Hikoma Udihara,
larterninhas de ornamentagio,
estylo j ).\ponczq Illms Tarran;
uma caixa .de pé de arroz
uma caixa de rouge, um Vi~
dro de brilhantina,.. 1. vidro
de -oleo debzboza, £tes Ari-’
vabene & Cia, trez latas, re-
fresco ‘e duas : Jatas de :bol
chas. \hysen:u Jorge Melhem

nela; Companhia  Gessy StA;
uma caixa de sabonete Ges-
sy; Companhia Fiagio, & Te="
célagem Santa Maria; uma

ca de f‘\cha,.Tou &. Fﬂj:),
Ltda;,  uma caixa.ge yir "%
Cia. Armrctxca Paulist--.
cinzeiros de baquelite, =

telaines, 25 bandefjas, 35 . .

dores, 10 sacca-rolhas, 2 dzs.
de 115 licores sortidoé.é 6 gi.
de 1y5 de wisky “2. ngmnsl

Serviges gratms
- Justino E.stcves, 3% Jo

Lum 12%; José-Domingos, 12%;. -

Joaquim Lopes, 158; “Manoe -
da Silva, 9S; José Bornave, 9%
Luiz Silva,.o%; Jeio Tobigs, ™

15$; Miguel Bornave. yo$;.Vas -

lentin \Ja‘in, 11$; Joaquim Pe-

MNalaie AMuonalivans .
reira, o9 Balcls Mascalunas, 555
Felippe Dornave, 95; Domin-~
£0S Gregono, 98; Joskia Kou-
vads, 98 Paulo Penhaseque,

9%; Jodo - Julius, 9$; Cactano )

mein de ovos; Francisca Galma, 2 | creanga; d. o Carlota Davids, | Busto, uma lata de goiabada; | Casalho, o8 Cipriano Cams-
gallinhas ¢ 1 leitdo; Vagne Palma, 1 pulsaira, vestidos, gravata ¢ | Manoel Moura de . Menezes, | pinha, .03 Antonio Martins,

1 .frango ¢ 1'dz. de. ovos; Braum,
1. cabritinho; José I’a]]larmo, ]
trangoy Josetina Segato, 1 gallinha;
Rc"m‘\ Crove, 1 irmbn Dolores
bmcu,l !r‘\m\o Scbastiana Ma-
ria; 1 frngo; Maria Conceigio, |

diversos; Valeria C,ouunho. 1
bDezerra ¢ 1 mamio; Casas
Pernambucanas, 6 cortes de
fazenda; d. Leonidia 1
par e va

uma garrafa de vinho tinto;
Athanasio Bello, uma garrafa
de vinhe do Porte; Said Cho-
cair Tarran, uma almofada

9%; José Affonso, 9S; Manoel
Martns, 328; José Muther,
32% Admno Martins, . 1%
Mecias Almeida, 165 ACAL

sini, 1 Oscar Gsdanberg, uma lata de | meida, 158 Jofive Plarsimg,
ﬁﬁdxﬂi\s?‘}r:ic‘ﬁ"‘;(u;sﬁfnxc}‘x ‘:*:'L’l‘ Eserella, 1 porta Quaker Oatss Alberto Koch, | 158 Godencio  Farafini,  #4&
o et Toma e 12 ¢ chicaras de pore uma zarrata moscatel o uma | Albino Farafini, 1585 Laiz ¥
dz. de cvos; Maria Quimentio, 3 | Casa Flenrique, 1 banheiro no | lara de biscoutos: Casa Sio | rafini, 5% Fueenio Far
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empenhadas na ‘undacuo do hospital de Londrina

Vem causando, conio & natural, to dessa natureza seniem

- extraordinario éco na opiniiio pu-j cessidade-social que o mesmo re-

klica 08 commentarios feitns uclo‘pr»wema, dado o elevado numero
Puran&-Norte” - a proposito  da!de doentes, desprotegidos da for-
necessidade extrema, em gue nos|tuna, que urraslu seus padecimen-
encontramos, de possuir um bospx-\tos em Londrina, como em todos
tal municipal. os centros populosos,-
d‘gude-se mesmo dizer que a fun- ] Ainda hontem, “Perani-Norte"
40 desse hospital ¢ o assump-]teve opportunidade de annotay
to ao dia.em Londrina, pols que!duas incisivas opinides scbre a
todos, mesmo o0s que particular-)campanha que vimos fazendo na-
mente ndo t&m © menor interesse quelle sentido e que se revestem
na existencia de um errabelecimen= i de singular importancia, dado o con-

Dr. Ludovino Pinto Yalada
[ . CIRURGIAQ DENTISTA

) Pivots, Bridgs,

Dentaduras Anatomicas
Cirurgia dos maxilares

Consulterio: RUA MATTO GROSSO, 676
LONDRINA—Estado de Parang,

O DR. FONSECA|

actuagho, isto aqui se povodu, de-
senvolveu-se  vertiginosamente e,
ao fragor dos cédros e outra arvo-

(Conclie no 4% pogina)

Méra em Londrina um.homem
de invuigares qualidades e que
nutre,- por este torrdo, o maior de-
votaniento, assignaludo em vastos
beneficios que elle ja prestou ao

a ne-lceito que desfructam

: da socledade londrinense,

&M nosso
meio as pessoas que as emittiiarn:-
os srs. David Dequech, presidents
da Associagdo Commercial. ¢ José
Bonifacio e Silva, -elementos  ré-
presentativos do alte commercio €

i Fstio ambos accordes em que a

nicipal em Londrina é wna grate
lacura em nosso meio, uma falha
social injustificavel, numa cidode
adeantada como esta--sendo o fa-!
cto de causar maior extranhcza,
ainda, por ja4 termos wn terreno
para & sua censtruccio, ber: como
algum capital j& reunido para esse

Prefeito do municipio, no . sentido
de subvencionar a necessaria e
utilissima instituigdo.

Renovamos, pois, daqui, 0 nosso
appello ao dr. Willie Davids, para
que inicie quanto antes a phase
pratica da fundagdo do hospital mu-
nicipal de Londrina, indo ao encon-
tro, assim, nio 50 dos relamos an-
gustiosos de uma legiiio de enfer-
mos infelizes, que anda ahi, mdo es-
tendida, a implorar caridade, da por-
ta da Prefcitura zes consultorios mé-
dicos, como tambem da  opinido
expressa de todas as ncssas clas-
se conservadoras, empenhadas, co-
mo nds, na consccucdo daquelfe
objectivs altamente humnno, supe-
riormente christio.

. E - 2speramos
Londrina  sem

ser uttendidos.
um hospital, des-

%
nito existencia de um hbsnital mus E

fim e a manifesta boa vontade do’

. -
Ratics PHILIPS
e ce outrs marcas,’
noves ou usados.
E’ de sen proprio lnterearm
antes de comprar unt radio,-
couhec& o3 do nos2n, stecks
-PRECOS RFDU?!DOS i
F;\CXIJDADB DE PAG}L&XKNTO

Eslakeincimento de Veadas nm

Jeio ‘B, Gurgel szmc. E

AVENIDA PAR'\X\A—Esqv!m’
da run Matto Grosso: '

mente tudo guanto se possa dizer-
do seu progresse, do seu’desen:
volvimento, de sha .culturd, < dds
sentimentos  de’ humamdade dos
seus_habitantes. 4

RECURSOS ]S'I'iCAEq ?
NESTA REDACGAO’

Santa Maricnna

Esta pittoresca ¢ n'ospem villy, '
¢cujo progresso nada ce'sx a dege<
jar, habitada por.um p\M_ culto &
emprehendedor, servida povestra-:
da de ferrd, lur electrica e “agua
encanada, cente-se tolbida em suas; -
relagGes commerciaes, industriags &
agricolas, € mesmo. sociaes; - pel
jalta de uma sgencia postal. Eepe-
ramos que o dr. Brenno Arruda, -
operoso Director Regicnal dos ‘Cor-:
refos e Curdyba, resolva o mo-: .
menioso assumpto, fazendo crear
uina agencia em Santa Maianne, o, .-
que ¢ de ]USUQ!\ ¢ de 'ntﬂmse "
publico. R

nosso municipio: — ¢ o dr, Fon-
seca. . i
O -dr. Fonseca, homem de visdo

b
i
f

esclarecida,. quando Londrina e to-
do o norte do Purana eram sertic
braviu, -deshabitado, teve, come
num clario, o descortinio do futu-
ro porlentozo destas glebas o, des-
de entlto, todos™ os momentos de
sua vida preciosa, todos os recur- |
sos de sua intelligencia ¢ de seu
saber, foram empregados pela gran-}!
deza e gluria desta {erra.

(iracas, em grande parte & sua!

@ ===

BT T SR
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i DOENCAS DE CREARCAS 1 ADULTOSR
: CLINICA GERAL
) T a
Dr. Mario Tourinho |

Renidencia — KUA CLARA No 112 ;
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Acabam de chegar as ulti-
- mas novidades para a
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Como

projecto de construcgao do precio’ para amdo de obra Vo das direcior Aeroe
destinado & Sunta Casa de Londe lmr‘.\.rmqm. Coe oo tandeituntes
..... - de Ly ate o sr.
- o lieacate Santos, tiguma
L d o FQ' N ﬂ 9 3 Ty pmaxima abin nobilt
LUJovIine Finge Graas vamente
_ A ! obras ini-
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Pivots, Bridgs, Dentaduras Anatomicas i
e
LY Cirurgia dos maxilares i
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Consultorio: RUA MATTO GROSbO. 676 i§ jt ariz do mesma ;‘ovmni ssito,
¢ LONDRINA—Estado do Parana _“‘-, cargo due pharmacentico s Ores-
£55 tes Pultin.
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Cordeais — (a) M. Lucerda Pm*‘o,

Secretario do Interior.s
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4.9- Nas Secvotiniag de
de Recenseamento

Com a solennidade digna do acto, Id(‘ scordo (om o rejstorto .L;.

Embuixedor lelio Lobs o Ir i
foi installada, domingo passado. a clsa igurar no Anpuarie da Socjeda-

Sar,

pres

Detegacia de Recensenmento deste; qe qas Nacdvs, o que » necessario, |
municipio, sendo empossado 10! como dissg o crader.
cargo de Delegado Municipal dej Depossedocaro, oS¢ Napatedo U

i) = aite Perreira ¢ oa wn [ m‘c“in nw
Ik;?uex‘lixeu;mnt‘o o dr Napoleao ordens L‘umr\ndnv do Suor, D
tmpao rerrcira. . | Regiousl da 8.° zon Le'x_m:u
Abaixo publicamos @ actz da)posse & comissio ceucitsris toval ¢

osta cos Surs. Dr. Willie d

installacio .da importante reparti-
cu0 ? P Srabazon Davids - Prefeito Mo

ciao federal:

Auvgmenty dia 2 dia, em propor-

'L Augusto Ferin Rocha - Jite de 14- | 0008 assustadorss, a cuerrs na Eu-
+Aos doze dias de Malo de mil e no-irefis, Dr, Darey Pereira Alves - Proma- ropa.
vecentos e quarcits, &s d¢s hores,nojtor Pudlico, Teveatr Luiz dos Sanios-

Pequenas nag

rForum da Comarca de Londrina, reu
violentamente

ridos os inlra-assinados sob a Iresi-

Delegado Keglomal de "u'm-.,

Fugenio flerter- Vigario da Purochia,

Vagre

e vim

deccla do SeoDr. Willle da Fonsecw | Severe Canzisni - Coletor Estadonl, |28 SUas cudader destrutdas da noi-
Brabazon Davids 'dﬁer““” t“t““‘“!’(“ Anizio Bueno- Coletor Federsl, Snrite nara o dia, sepuitando sob os
¢ com & presenca das seguintes AUL-| Juet Kuster- Inspeior do  Reudas dola ~ombros  os  iithos guerdos

r{dndes, Snr, Dr. Augusto Faria Rocha - | gy do, : eae ‘_’"{r oo ) ‘U\‘”i‘?; co
Juiz de Direito, Darcy Perelrn Alves - sda nieds havende a ‘rv\u“ o Sor, DIOgresso L(msa,f;‘J do em dezenas

Promator Publico, Tenents Luiz dos|ulezidente da mesa annos de trad
Santos - Delsgado Regronal de Pollela, ! ioen Dralinzon iay

tadre Fogerto Herter - Vigario Paro-

0

a quem dela quicesay sto rollogtive

citial, Anizfy Ridag Dueno - Coletor | hy pinguem mais se

federal, Severo Canziani - Coleto= d.‘ 4 por |n~u,\mx. B ne ni- i }{:n face da mvacie da Relgiea,
tadont, §r. Jose Kuster - Tnspeter in (5G] e Riaensensento s s & v iflonds o Lusetburga, @ 1o
Jendnn do- Bxtado, f0] solenemente | wire. Sondo nntos o St ra- ] e Camsilion e
inwtalnda n Derepacia Mumcldnl de Beslueeido u presenca ¢ cooneracio d ‘ nsulton 08 gove moxt
censenmento de Londrina. Com & Pa-jq . dos os ;,‘,W“(L. Popars vons ACHCanos, so-
lavra o Bur. Dr. Prefeito Municipad! ypanio Vava serv deon de ser leito um
deu passe a0 Spr. Napoleko fl“l]l.mvpn‘. desirnagio do Nnp Preteils l]m tyo contra agpres-

i"errefra, do cargo de Delegado \‘nm-l( e

(0 uein gue sl por tedas s

cipal de  Kecensewmento de Londrits. preventes aspinads Ao sendo vicur

© passou a expor w finalidade do De-!7 ) . o Al TN nagaey,

croto - el que om boa hora por bem:  LORATIIR 12 de Male de i wlegranima rece n.du de
iniciar o recenseamento em  todo 0! Anfoxio b . N Duali
Birast digo do povo brasileiro que vis Fonseca Hrobazon el \: '
quantos 80mMos 0O pais @ partieulsr- | - . ;, | ant ooseu a-
mente quanto sio o8 Brasteiros, te, .»cfpuwuo i o iyd, contan-
carecen 0 Sur, Prei¢ito a necesside ))c egudo, Sugusic fara Re i
de abseluta do empreendimento, Darey Pereira AL

20 por eleito da  estatistica  interna.
dnd  nossas possibllidades democrau-.
cak, como tambem as economicas,
wmbem por vfeito internncional, pois

das Santos, Pad 0
Anizio Ribus Dueno, o

Seprero Canxicnt.»

e
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01pios que eulcheq»é deven reger a prestacao "R
cos, & ASSOCI&” o Médica de Londrina decidiu eco%
normas eticas a saber: 1% - fixacao de hONOTATios mod:
nidade de servicoé, e 292 - reconhecimento do dired

colhz do medico por parte do doente.

Conseguentemente, consultada_a opinife ds clesce
medicz desta Cidade, 2 Diretoria da Aseociacao Yedice de Londri-
nz deliberou que seus associados que prestam servicos = Institog
goes Previdenciais a base de salarios, apresentassem pm este dc
cumento, como o fazem abaixo, seu pedido de dispense, = vartir -
de 31 de Parco de 1960.

Portanto, consideran-se eles & partir dessa date
eximidos da obrigacao de prestar seus servicos 2z e3sa Institul——
¢20, indevendemente de notificacdes de vossa parte.

Ademais, a AssgciacBio Medica de ILpndrina coloc
-ge inteiramente ao vosso dispor no gue conserne & orienimedc -
que vem dando sos seus asscciados com resveite ao atendimento -
dos assistidos por essa conceitusda Instituicdo.

MUITO CORIDLEMENTE,

[ ‘r“ [ “
\-,:_____\I( 7 Sl e X
717 JOAO DIAS AYRES
/Q%%é’ Presidente em Exercicit
A 7/ - B
REGIS DE A’ZEV?‘DO
Secret, enm Eyérc_cio r )
DR_ACORDO: Weem NS\ 7
é s N../«_ > (c&f/ DR ISHAQ UDIBARA
DR fAD comnz 4. of
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it 's fod it I VS VR
et Al \ DR JO3E GUISS KEIT
7 DR KRWARDO NWILO BAGEI.LAR/ N
D dbv (un /t Ry DR MiLTON GCRUETES
DE_AFTUR VAR DER BERG 2 N S/
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ft iy DR PAULO NEVES
0 CAVFE Wi e
; ey \, DR WILSON SALLES
DR ,.‘i‘;'EE" WEES L. cerelion



195

0r.36/60

, ‘ Londrina, 15 de margo de 1969

| q@y Ilmo,Sr, ' \
/ Dr, ORLANDO FPREITAS | !
HESTA ; : ;

L) L
s

Estando o caro colega perfeitamente clente o
acorde com todas as decisles da AM,E, na justa campanha que
. ora cc ompenha fazemd-lo sabedor de quel na Ultima reunifio da
Diretoria fol apreciacda & resposta do colega Dr. Milton Guima
ries que por documento por ele assinado nega-se a se solidari
zar com @ absoluta totalidade da classe médica.

Em face & esta resposta negativa e final a =
Dirctoria da A.M.L. decidiu eneaminhar offcios a todos os Hog
pitais locais, solicitando a suspensac dos direitos de membro
do forpo 01i{nico déstes hospiltais até que o raferido colega =
venha a tomar atitude diversa da que assumiug offciou POT OU=
tro lodo a todes o8 colezas que prostam servigos auxiliares =
ne sentido de gque suspendam ats ulterior deliberagdo o atendi

s renuisicles do Pr, Milton Guinmardes.

A TYLRT Y OACETINI
ATENCTOS AT

is S.de Azevedo Dr.Dalton Parana-us
etdario Pregidentd
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Gabinete no I1.A.P.E.T.C.
RI0O DE JANZIRO

Sennor chefe dc¢ gabinete:

Dou em meu poder seu offcio 22.130 de 20,9.63.

1. K80 me reportarei aos qualificetivos que V. Sa. apbe
25 uecisbes da AM.L., porque eles dmonstram mais ume vez & dificuldade que
certas esferas administrativas teimam em ter, para comprecnder © sentido ge

nossa luta.
2+ A Agencia local dc I.A.P.E.T.C, vinhe contando cox

ample vprestecdo de servigos medicos nestz cidede, consoante 0 gue fore egtg
belecido com administra¢gBes anteriores. Uma vez que o I.4,P.E.T.C. rompeu
as disposigGes combinadas , escolheu & atual situagdo, 0 que 80 podemos lg
mentar, frisando como do I.A.P.E.T.C. &2 responsabilidade totel pelo atual
estado de coisas.,.

3. Esclarego , mais uma vez que a A.H,L. sO reconhece -
como moral,,vallda e eficiente , a assistencia m medica prestada a0 regime de
E;z;g_@gggggg, em gue © doente escolhe o0 medicc de sua nreferéncia. A AL,

reconhece ainda como moral , valida e eficiente @ manutengdo pelo Instituto
de alzuns (jé havianm trés) trisdores, que se encarregam de ctendimento sim-
ples e imediate, dos laddoa-doenqas, das pericias e demaie providencias de
ordem imediata burocratica como a ‘supervisio dos servigos modicos.em zgeral.
Bstes triadores deverde ser nomeados apés os resultados d¢ concurso que a
AT, promoveré com & colaboragao do Instituto , para a escolha des candi-
datos cuja lista a A.E.L. previemente submetera & apreciagho do Instituto.
4. Acredito que a A,M.L. assim zela criteriosamente pg
1o bem coletive: ofersce os medicos mais capazes para a fungao de triadores,
e todos os consultérios de seus membros para a livre escolha doe contribuin
tes da DreVldencla, para prestiagao de servigos medicos ’ quD ncs permitimos

repetir, 86 faré nos moldes dz tabela de honorarios medicos do I.¥.P.S. .

T 5. Continuamos a disposlgao aa Prev1den01a para enten-

~dimentos e esclarecimentes na defesa do bem da coletividage.

Atenciosamente

Dr. Octavio Canesin Dr. Ascencio Garcla Lopes

Secretario Preaidente
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Prezudo senhori-

Tendo em vistiz a resolugio dz assembleia da Associa-
¢%o Medica de Londrina de 16 prdéximo passado, em que ficou decidido a sus-
pensdo da prestagao de servigos de todos os socios da AML ao IAPETC , e -
lembrando o entendimento havido com todos os adminietradores de hospitais
de cidade, referente ao assunto, pedimos a V. Ba. que & Senta Casa nao acel
te " gulas™ de internamento do IAPETC , &m hipétese alguma.

Entretanto essa cese podera estar aberts aos medicos
Drs, Ricardc Sxowronsk, Vander de Carvalho e ¥Milton Guimaraes, gque fazem us

a
£ - . = : b
corpo ¢linjco , nos casos em que mandarex "pedidos®™ de internagao
e
g

de doentes do IAPETC , parz ele mesmos tratarem seus dogntes , desde  que

. -~ 3 2 - 2 i '3 ”
este Internajzlo cumprz as obrigatoriedades dos casos particulares, isto e,
d?gé"

sito inicial em dinkeiro , correspondente, e acerto de contas na alts,
comG gualguer caso pariicular e com a tabela de pregos de particulares.
Com isto, o TAPETC tera liberdade de seu servigo pro
prio, e 0s hospitais estarao cumprindo o protocolo interhospitalar , pois,
80 poderao aceiter os médicos ao Instituto guenfazem parte do corpo clini-
co da Santa Casa, e além do nais, 0 Instituto & *transformado para os hospi

teis en um coente particular.

Certos de sua compreensao, entegipamos 05 nossos a—

gradecimentos,

tenciogamente

Dr, Octavio Canesin Dr. Ascencio Garcia Lopes
Secretario Presidente



PROTOCOLO PROFISSIONAL DOS MEDICOS DE LONDRINA - 1.963

"Os meédicos abaixo assinados, reconhecendo neste
Protocolec a codificagdo das normas de prestagao de servi-
Gos as organizagoes assistenciais oficiais ou particulares
concordam na utilidade de sua observancia.

Reconhecem a autoridade da AML, em supervisionar
estas atividades, velando acima de tudopelo interesse da
classe médica e dos doentes com elevado espirito de classe
e sentido libado de justiga, equanimidade e senso de res-
ponsabilidade, eqiidistante que esta de lutas e interesses
politicos ou de grupos.

Por isso, ac assinarem este documento, como sim-
ples profissionais ou representando os cargos que exercem
o fazem conscientes de sua significacio e certos.de gue es
t8o com isto alicergando o futuro da classe médica na luta
por condigBes dignas de trabalho.

Por isso ao assinarem esse documento, se compro
metem solenemente a seguir as normas tragadas pela AM.L.em

penhando neste compromisso sua palavra e sua honra.
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E, ao faz8-lo ratificam-no em todos os seus ter
mos, cCOmo segue:

Artigo I

A AML reconhece como legitimaé as norams de tra
balho que repcusam nos seguintes principics basilares:

12) Livre-Escolha do médico pelo doente.

22) Remuneracio por unidade de trabalho executa

do.

§ 12 - Os honoréarios correspondentes ds unida-
des de trabalho médico executado, serdo cobrados segundo
a tabela de honorarios minimos, adotada pela AML baseada
no conceito de Unidade de Servigo.

a) 0 valor da unidade de servigo seré estipula-
do pela AML e sofrerd os reajustes que as circunstincias
impuserem a critério da AML.

‘ b) A AML poderd em qualquer época modificar es-
ksa tabela consosnte decisZo de Assembléia Geral pafa tal
fim convocada.

§ 22 - As contas de servigos profissionais quer
individuais, quer conjunta com as de hospitais, deverio
ser apresentadas nos respectivos escritdérios locais da
Organizagio Assistericial e seu pagamento deveré ser por
estas feito, até um prazo de 30 dias da sua apresentagfo.

a) As contas que ndo forem saudadas neste prazo
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dever8o ser encaminhadas a AML para as devidas providénci

as junto as Organizacao Assistencial.

Artigo 2

Nenhum colega socio da AML podera ser nomeado ,
contratado, credenciado ou adjudicado para trabalhar como
assalariado de'qualquer organizacao assistencial sem a
anuencia da AML dada por escrito, assinado por toda a Di-
retoria contra uma carta de compromisso matuo.

§ 12 - A aceitagao de qualquer emprego por par—
te de qualquer colega, esta na dependéncia da Diretoria
da AML que reconhece esta possibilidade:

a) Na funcao médica geral ou especializado, em
regime assalariado para as organizacoes assistenciais que
assistem a menos de setenta familias e em carater de em-
prego Gnico, nao podendo exercer fungoes semelhantes ou
de triador em outras organziagSes assistenciais.

b) Nas fungoes de medico triador, para as orga-
nizagoes assistenciais que assistam mais de setenta fami-
lias, devendo ser de inteira confianga da AML também em
carater de emprego unico, nioc podendo exercer fungoes se-

melhantes nem a fuancao prevista na letra anterior.
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c) Quando a Organizagao Assistencial de que fa-
la a letra A num dadc momento passar a assisténcia de
mais de setenta familias o regime de trabalho do médico
assalariado devera imediatamente ser transferido para o
sistema de livre-escolha, passando © médico para as fun;
¢oes de triador apéenas.

d) Fica estabelecido gque o0s empregos nos cargos
de médico legista ou de Centros de Saﬁde, pela sua pré—
pria natureza, nao se enquadram no que dispoe o presente
protocolo péra 0s empregos médicos das organizagoes assis
tenciais, embora sejam computados como emprego unico.

e) 0 preenchimento de novos cargos assistencia-
is a serem criados pbr organismos assistenciais oficiais,
tais como Pronto Socorro, Postos assgsistenciais de urgén—
cia, etc., obedecerao as normas do presente protocolo.

§ 29 - A AML, reconhece para o triador de que
fala a letra "b'" do parégrafo anterior, apenas a3 seguln-
tes funcéos:

a) Exame de admissao para associados das organi
zagoes assistenciais.

b) Triagem de doentes apds exames sumarios e

competente encaminhamento, sempre respeitando o principio
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basilar da livre-escolha. Esta triagem nao podera ser fel
ta por um proprietario de hospital e nem poderd ser feita
no consultorio particular do tpiador.

c) Licengas para associados e beneficiarios.

d) Laudos, pericias, exames para fins de aposen
tadoria e todo processamento médico burocratice inclusive
aprovagéo de contas zelando imparcialmente pelo interesse
da Organizagfo Assistencial e dos socios da AML.

§§ Os cargos de médicos assalariados atualmente
preenchidos serao apreciados pela AML que se pronunciaré
por escrito, dentro do prazo de ftrinta dias a contar des-
sa data, sobre cada caso.

§ 49 - A AML, estabelece como critério para a
selecao dos candidatos aocs cargos de médicos assalariados
das organizacoes assistenciais as seguintes normas:

a) A abertura de vagas de médico assalariado em
qualquer organizacac assistencial devera ser comunicada
diretamente a AML.

b) A AML dara c
abrindo inscrigoes que deverao ser feitas dentro de trées
dias de sua comunicagao feita por circular a cada socio

contra recibo protocolado.
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c) A AML apresentara a Organizagifo Assistencial
a lista dos candidatos para seu conhecimento dentro de 24
horas apds encerradas as inscrigoes.

d) A AML reconhece o direito da Organizagao As-
sistencial eventualmente vetar um ou mais nomes, passando
a apreciar as razoes desse veto por escrito dentro de 15
diz apés a apresentagéo da lista de candidatos interessa-
dos.

e) A AML procederé a indicagao do candidato ou
candidatos acs cargos em disputa escolhido(s) na lista
dos remanescentes por concurso, de prova escrita sobre
trés temas de medicina geral. Estas provas serao julgadas
por um professor de medicina de reconhecida idoneidade e
competénoia e o resultado sera acatado pela AML e pelos
interessados.

f) A AML reconhece a validade de eventuais con-
cursos de carater pﬁblico para preenchimento de cargos de
triador efetive da Organizagao Assistencial desde que o

escolhido seja sécic efetivo da AML.

Artigo 3

A AML reconhece a absoluta necessidade de que

toda a classe médica esteja solidamente unida em torno des
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ses pensamentos, € para assegurar a perfeita e desejada
unidade estabelece que o presente protocolo deva ser as
sinado também em lista especial pelos diretores clinicos
diretores administrativos e provedores dos hospitais e
casas de salde de Londrina.

§ 1¢ - A ANL garante aos hospitais e casas de
saﬁde, seu mais integral apoio na defesa dos ideais da
deontologia médica e do aperfeigoamento técnico profis-
sional para cujo aprimoramento nzo cessara de promover
todas as medidas ac seu alcance para garantir esse desi
derato.

§ 2° - A AML fornecera anualmente aos nosoco-
mios uma relagao dos socios efetivos em pleno goz dos
seus direitos e associados:

a) A AML respondera em qualquer época a qual-
quer consulta que nesse sentido lhe venha a ser feita
por gqualquer nosocomio.

b) A AML nao interferira no critério que cada
nosocomio escolher para selecionar os membros de seu
corpo clinico, signatarios desse protocolo.

¢) Contudo, a AML reserva-se o direito de le-

Var as diregEés dos nosocomios as representacoes e Jus
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tas reivindicacoes de seus associados.

§ 3¢ - Os nosocomios signagérios desse protoco
lo, comprometem-se a:

a) nao admitir no seu gquadro clinico colegas
que nao estejam na lista dos nomes aprovados para tal fim
pela AML como prescreve o parégrafo segundo do artigo
terceiro, assim como residentes sem autorizagso expres-
sa da AML.

b) a desligarem do seu quadro clinico, a pedi-
do feito por escrito pela AML, os medicos que a AML de-
terminar e pelo prazo gue ela assim o estabelecer.

¢c) salvo caso da mais extrema e incontorndvel
urgéncia, e so enquanto a situagao permanecer incontorné
vel, os nosocomios nao permitiréo os trabalhos des cole-
gas citados na letra anterior, dentro de suas dependén-~
cias, nem como responséveis diretos pelos seus doentes ,
nem como auxiliares, assistentes ou a outro titulo qual-~

quer,

Artigo 4
No caso de que algum colega ou Organizagao As-
sistencéisl venha a ferir o que dispde o presente protoco

16 & AMI; estabelece:
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§ 12 - Todo e qualquer soOcio da AML tem o direi
to e o dever de dar ciéncia das irregularidades ou contra
vengaes ao presente protocolo, cometidos por colegas, no-

socomios ou Organizagdes Assistenciais,

a) Esta comunicagaoc devera ser feita pro escri-

to e assinada.

b) Esta comunicagao sera mantida em sigilo pela
diretoria da AML e por ela devidamente apreciada,

§ 2¢ _ Constatada a contravengao, a AML podera
a seu critério:

a) Advertir particularmente o contraventor, em
contato pessoal e direto do presidente da AML e do presi-
dente do C.D.C.

b) Convocar o contraventor, colega, nosocomio
pelo seu diretor, ou O,A. pelo representante local para
ggresentar suas alegagaes de defesa perante a diretoria ,
jé de posse de prévio parecer da C.D.C. podendo entao Jul
gar devidamente o caso.

c) Nos casos que julgar particularmente graves
submeter a2 apreciagdo da Assembléia geral respeitado o
direito de defesa do contraventor.

§ 3¢ - Julgado o caso em aprego a AML dara sem

bre uma solugho por escrito enviada ao denunciado e que
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contara do livro de atas da diretoria.

a) Testemunhando a imprpcedéncia ou o equivoco
da denuncia ou aceitando as justificativas da defesa apre
sentada total ou parcialmente.

b) Ou, no caso de reconhecer a validade total
ou parcial da dentincia, caracterizando a contravengao ,
dentro do mais sadio espirito de Jjusticga e imparcialidade,
e do espirito desta, ou deste protocolo.

c) Uma vez reconhecidos e caracterizados o con-
traventor e sua contravengéo, a AML poderé declara-lo su-
Jeita as sangoes, que incluem sua exclusao temporéria ou
definitiva da lista dos colegas em pleno gozo dos seus di
reitos estatutarios e portanto aptos a pertencerem ao0s
corpos clinicos dos nosocomios locais.

d) A AML poderé ainda determinar aos nosocomios
klocais o impedimento do trabalho do contraventor em suas
depend@ncias e aos laboratorios Clinicos, fisioterapeutas,
radiologistas, transfusionistas, anestesistas e demais co
legas que neguem seus servigos aos colegas sob sangao.

e) Quando um contraventor for um nosocomio ou
uma O.A., a AML poderé determinar a todos os seus socios,
inclusive os triadores, que suspendam suas atividades nes

sé éstab&lecimento ou para essa O.A. até que seja solucio



nada a questao.

§ 4° - Todos os socios da AML manter-se-ao soli
darios as medidas previstas no parégrafo anteriocr, consi-
derando-se contravengao ao protocolo o nao atendimento as
determinacoes previstas nas letras '"d" e "e'" do parégrafo

anterior, sujeita ao que fica estabelecido no artigo 4.

Artigo 5

Os casos nao previstos nesse protocolo, serao
Julgados pela Diretoria da AML ouvido o parecer do C.D.C.
a) Se assim julgar necessério, a Diretoria da
AML poderé submeter tais casos a decisZo da assembléia ge

ral para esse fim convocada."

(Publicado no Jornal da AMB - Orgdo Oficial da Associagao

Médica Brasileira - S3o Paulo, 23 de setembro de 1.963).
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