ASPECTOS DA PESQUISA SOPRE OS SERVICOS DE SAODDE E INSTRUQAO

EM CAMPINA GRANDE E LONDRINA

Eu resolvi hoje deixar um pouco de lado os
aspectos gerais de estudos urbanos ou regionais para dar
mais importancia a uma experisncia que esti se fazendo agora
no Brasil, de pesquisa com equipes de franceses e de brasi
leiros, a respeito dos problemas de mecanismos de desenvolvi
mento da economia urbana. €6 que naturalmente tem de se colo
car isso um pouco num conjunto mais geral antes de explicar
a pesguisa que esti se fazendo. Fu vou j3 dar algumas infor
magoes sobre a estrutura, a montagem da equipe e depois  ex
slicar o porgue de um estudo gque esti se fazendo em Londrina
e que ji foi feito em Campina Grande a respeito de alguns as
vectos da dindmica da economia urbana. Dentro da organizagao
francesa de pesquisa tem agora um Minist3rio que se chama Mi
nistério da Pesquisa e que tem um Departamento de Pesquisa a
respeito dos prafses em desenvolvimento. Ent3o, centro da
orientacdo atual de Governo da Franga, a partir de 1981, a
ac7o desse Ministério corresponde ao governo Miterrand, des
de essa época, tenho uma afirmacao oficial de gue a Franga
esti interessada em participar da pesquisa sobre o Terceiro
Mundo. Eu disse participar, pnorgue nesse Departamento o prin
cipio de base & de nfo aceitar equipes, de nao financiar
equines francesas que vao pesquisar nos pafses em desenvolvi
mento sem que estas pesquisas estejam em relag3o com um gru
-0 de pesquisadores do pals onde vai se fazer pesquisa. Tuer
dizer que a idsia nac 2 de financiar uma pesquisa francesa

sobre os paises em desenvolvimento mas, o de favorecer a oI
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ganizagao de equines onde tem uma parte de pesquisadores
franceses e uma parte de pesquisadores no local onde se wvai
fazer a pesquisa. Dentro deste Departamento de Pesquisa tem
um setor que se chama Pesquisas Urbanas, am razdo da  impor
tancia do crescimento urbanoc e dos problemas que vao resul
tar do crescimento zcelerado das cida@es, sobretudo nas gran
des cidades dos paises do Terceiroc Mundo, porque em geral os
paises do Terceiro Mundo sdo caracterizados por esta taxa al
ta de crescimento da populagao urbana. Neste setor de pesqui
sa urbana,cs responsiveis pelec Ministério,resolveram dar uma
importancia particular ac estudo n3o de toda a sconomia urba
na, mas sobretudo da articulagaoc entre os setores informal e
moderno da economia urbana, visando compreender os problemas
de emprego, em fungio do problema muito glohal de sub- emprs
go da populagao destas cidades do Tercelro Mundo, Mas para @
abordagem deste estudo da articulacgac e outras formas de pro
dugao, o sistema foi organizar pesquisas diretas, de exem
plos em algumas cidades de alguns paises do Terceiro lMundo.
Entd3o hid grupos que trabalham na ffrica, hd grupos gue traba
lham na fsia e ha um grupo gue trabalha no Brasil. Esta as
sim colocado, por razoes diversas. E também por razces diver
sas, mas nao vou entrar em detalhes, as duas cidades eécg
lhidas no Brasil foram Campina Grande 2 Londrina. Entao esta
€ naturalmente uma pesquisa coletiva, feita com a participa
¢ao de varios pesguisadores e estudantes brasileiros e de unw
pequeno grupo de trés ou guatros pesquisadores franceses.Nes
ta pesguisa tem dois ramos fundamentais: o ramo da anilise
do mercado de emprego em geral, na economia urbana da cidade

de Campina Grande e de Londrina, tem um estudo aprofundado

da estrutura da distribuig¢ao comercial, um pouco pelas ra
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zCes que eu expliguei ontem de noite e tem um ramo um pouco
mais especializado e gque poderia parecer secundario, que es
tuda a organizagdo do servigo de salde. Agora de manhi eu
gostaria de explicar um pouco o porgue e o como se faz. o]
porque se faz um estudo da organizaczo do servico de saude,
o como ou a metodologia que estd sendo utilizada e os primei
ros resultados, juando vamos comparar Campina Grande e Lon
drina. rimeiro,poraque. N poraque de uma maneira bastante ge
ral, primeiro nivel do porque,@ tentar conhecer melhor o fun
cionamento econimico de um servico,quer dizer de uma ativida
de terciiria, norque esse probklema & muito imrortante nara a
compreensic da economia urbana em geral e para a compreensao
da localizagio dos servigos. fu vou tentar ji dar algumas ex
plicagfes gerais a respeito deste porque do interesse de ana
lisar o funcionamento de um servigo de salde para melhor com
reender o funcionamento das atividades terciarias num pals
ou numa cidade. D terciario de servico, guer dizer o chamado
setor terciirio (@ uma palavra muito perigosa, mais uma vez
um problema de conceito) : tudo. Tem tudo no terciirio. A de
finigao do terciario ¢ uma definig¢ao muito negativa. S3o as
atividades que nio sio do setor primirio ou do setor secundi
rio. Entao tem tudo 1la dentro. Tem desde a sede da empresa
ou da diregao de um banco atd@ um paqueno vendedor de rua
etc... Ent3o nds vamos guardar do tercifrio os servigos e e}
bretudo, por enguanto, falar do problema dos servicos de 1“1
trucao e do servico de saiide. WOs podemos partir de uma vi

s3o bastante idealista que . se hi uma populagio, ha ne

cessidade de servigo de sailide e de servigo de instrugao no

nivel atual do desenvolvimento da civilizagao. Seria uma n
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cessidade geral da populagdo de poder utilizar, de poder
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oroveitar do servico de saide e do servico de instruqﬁo,ﬂatg
ralmente teria entaoc a iddia que ponulacdo & demanda global

e que teria wmma resmosta a esta demanda global de servico de

saiide e de instrucido.S6 cque a resnosta a esta demanda & de

saber quem 3 que vai nroduzir o servico.Rsse mecanismo de nro
ducao do servico & que vai fazer a verdadeira relacio entrs

demanda potencial e cferta e vai ser o mecanismo fundamental

para compreender também a localizacdeo do servico,quer dizer

a geografia destas atividades terciirias de servico.Quem PO
de resronder a una demanda? No sistema canitalista, pode ser
um individuo,uma emnresa cue vai montar um sistema de forne
cimento do servico e rue vai ter como finalidade, obter uma
renda, obter um lucro.Entao nés vamos ter uma resmosta nriva
a a demanda potencial de servico.Hi necessidade de saiide ,
vai ter um médico cue vai fazer os estudos e denois vai res
ronder a esta demanda mas vai nedir um pagamento nara  cada
agao de saide, para cada servico, e vai viver desta fonte de
renda cue & fornecer um servico 3 demanda da nonulac3o. Vai
ter um hospital particular, vai ter alguém que tem dinheiro,
que vai investir na construc3o e na organizacao do hospital.
Quando alquém tiver necessidade de internamento e se inter
nar no hospital,vai ragar o cue o hosrnital nedir e este naga
mento val servir aoc dono do hospital vara consegquir uma ren
tabilidade do capital.Vai calcular naturalmente um preco, ~m
funcao da taxa de rentabilidade do canital cue ele cuer. En
tac nds vamos ter uma resposta. 0 liberal, o de estrutura
canitalista no sentido mais estrito da palavra, vai ter uma
resposta que & pagar, vai ter uma resposta s0 a varte da de
manda cgue pode pagar, poroue esta resposta nao 3 gratuita

esta resposta necessita uma desresa do individuo cue utili
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zar 0 servigo. O servigo nio € gratuito, 3 pago, vai ser
um servico pago. Ent3ao esta parte de produgao de servigo
vai ser produgao paga. llaturalmente vai ser um sistema seme
lhante ao sistema da produgao do espa¢o urbano privado, es
te processo de produgio de servigo de instrugao, se a escQ
la & particular ou do servigo de saide, se sdo médicos par
ticulares ou hospitais particulares. Este processo de pro-
dugao do servigo vai responder somente a parte da  demanda
que pode pagar. Entio vai ter dentro da populagao total,uma
diferenga entre a parte da populagio que tem um nivel de
renda suficiente para poder pagar, jue vai entio poder apro
veitar do servigo, ¢ a outra parte da populagio que em prin
cipio necessita tambZm do servigo de saide e de instrugao
mas ndo vai poder utilizar, orgque nio tem um nivel de renda
suficiente para pagar. Mas naturalmente esta diferenga wvai
gerar alguns problemas sociais, Entao vai aparecer uma segun
da possibilidade de produgao do servigo de saide que vai es
tar ligada a um certo sistema de intervengao do Estado, in
tervencao do Poder Piblico, para tentar diminuir esta contra
digao entre o servigo privado, quer dizer, o servigo de uma
parte da populacdc e a generalizagao da demanda potencial da
necessidade do servigo. Esta intervenglio do Poder Piblico po
de ser uma intervencio direta. Quer dizer que, o servigo pil
blico wvai utilizar uma parte do orgamento do Estado, do orga
mento que vem dos impostos de toda populagao e vai wutilizar
uma parte deste orgamento,deste dinheiro que tem, para cons-
truir hospitais que vao pertencer ao governo, ao Poder Publi
co, para pagar médicos assalariados que vao receber salarios
do Poder Piblico e entdo vao oferecer servigos gratuitos 3

populacio. T um sistema que existe em virios paises da Afri
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ca Tropical, ol um sistema escolhido por razoes de muita di
ficuldade de organizar um sistema intermediirio. Int3io se o
poder piblico quer esse sistema e pode do ponto de vista dos
recursos, <le pode fornecer um servigo gratuito, aceitando
que a necessidade & uma necessidade bisica da populagao de
ter servigo de salide e que entao se Z uma necessidade  basi
ca, o Poder Piblico e o orgamento global da nagao tem de pa
gar, de fazer as despesas para fornecer os servicos. SO que
isso &, de certa maneira, uma intervengio paralela e até um
certo momento, concorrente do sistema particular de produgao
do servigo. Entao o papel do Estado estd um pouco em contra
dicio com o papel geral do Estado dentro do sistema capita
lista que & de facilitar o desenvolvimento de um sistema ca
pltalista, quer dizer, da producio privada, jue & de se subs
tituir o servigo privado. I’ por isso, muitas vezes a forma -
de intervengdio do Estado nio & de construir um hospital piabli
co, de fazer o médico assalariado; o sistema do Estado val
ser por sistema de transferincia de renda, de facilitar o
atendimento da populacgio.

Transfercncia de uma parte da renda do empre
rado, do empresirio e do governo, que vai pagar um 2dico.
“m vez de ser um individuo que vai pagar o midico o sistema
de previdincia paga o mZdico para ele, mas vai ser um m&dico
particular, aum hospital particular. Zntio vai abrir, a teodo
este processo de produgdc privado de servico, um mercado da
populagaoc de baixa renda que participa do sistema de previ
d3ncia. Vai ser entio um fator que vai permitir, Jo ponto de
vista social, a uma boa parte da populagao, e participar,de
poder utilizar o servigo de saide e que vai dar ao servico

de saide particular uma ocasido de desenvolvimento, de cres
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cimento muito grande, abrindo em fungaoc do sistema de trans
ferincia de renda, a este processo de producio de servico,um
mercado que antigamente estava fechado por razoes de falta
de recurso da popalagiao. Vai ser pois uma intervencio do Es
tado que vai resolver em parte o problema social da popula
¢ao que nio era atendida pela producio de servico de  salde
particular, ou de instrugﬁo particular. Bem, sobretudo de
saide (vamos deizxar instrucio) e 20 mesmo tempo, val ser uma
intervengio do Estado que vai facilitar o desenvolvimento de
uma atividade econdmica privada importante, que @ dentro da
economia urbana, uma atividade que vai dar uma renda bastan
te importante, que vai ser a renda dos médicos e dos hospi
tais particulares. Val ser uma maneira de oferecer uma oca -
siao de crescimento a uma parte da economia urbana privada.E
naturalmente tem de se compreender esses mecanismos, para
compreender o desenvolvimento deste ramo da economia wurbzna
e para compreender a lacalizaqﬁﬂ do servigo de salde, porque
naturalmente num pais onde tem s o servigo de saide particu
lar, vamos ter uma localizagao ligada & populagao de alta
renda. ‘io pais onde tem um servigo piiblico direto, um hospi
tal piblico, um médico assalariado, vamos ter uma localiza
gao ligada a uma certa politica do Estado de querer locali
car o hospital mais num lugar que em outro. Quando for um
sistema de transferincia de renda, vamos ter um  desenvolvi
mento ligado a toda zona onde tenha uma populagdo previden
ciiria, uma populagio que pode utilizar o sistema de  previ
déncia e que entic vai fornecer um mercado ao servigo parti
cular. A compreensio do mecanismo & indispensavel para a
compreensio da economia urbana e para a compreensao da  geo

grafia do servico de salde. E um exzmplo bastante tipico da
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necessidade de uma interagio, de uma interligagao entre uma
"demarche®, jue no comego era uma "demarche" de economia da
saiide, do servico de salde, para chegar a uma geografia do
servico de saiide que nio seja somente uma descrigio, mas que
tenta ser uma explicagio das formas de localizagao desses
servicos. 1as a anilise da organizagio do servigo de sailde
nao & somente de tentar compreender melhor a economia, a geg
grafia das atividades terciarias de servigo. Também o servi-
co de saide tem alguma coisa que ver com o funcionamento glo
bal de uma economia urbana porque trata de dar um atendimen
to a uma populagdo ou de deixar uma populagio sem atendimen
to de saide; isso faz parte de toda uma politica global da
relagio entre emprego e atividade, gque & o problema de con
trole e da reprodugao da forga de trabalho. Se voce quer uma
forca de trabalho que fornega uma boa mac de obra a toda eco
nomia urbana voce tem gque cuidar da salde; se voce quer gue
tenha uma reproducio dessa forga de trabalho tem que cuidar
da maternidade, da prnteqﬁc maternal-infantil, cara a repro
dugdo da forca de trabalho e ao final de contas, se voce -
juer que esta forca de trabalho trabalhe mesmc e nio entre -
jdemais num sistema de "encostar"™ por razoes de doenga ou de
acidente, voce tem que ter um controle, um controle de salide
da forga de trabalho. Entao o aparelho de servigo de saiide
niao 3 somente uma atividade terciiria, que & interessante
conhecer do ponto de vista do funcionamento econdmico e geo
grifico das atividades terciirias. T uma parte indispensavel
para uma interpretacio global,dentro de uma cidade, do jogo
entre as atividades e o mercado de emprego que & uma  parte
da compreensio do problema global da reprodugao e do contro

le da forga de trabalho dentro de uma economia urbana, ou de
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uma economia geral de um palis onde voce trabalha, a nivel do
pals. Int3o por estas duas razies, juando se tratou de estu
dar o funcionamento da economia urbana das cidades de porte
médio dos paises do Terceiro Mundo, n€sse programa francés
ligado 3s equipes locais, [oi resolvido que além do problema
global do emprego, além do problema da distribuigio comer
cial, para ter uma compreensio mais clara da estruturaqﬁn do
setor informal e do setor moderno, tinha necessidade de estu
dar o servigo de salide dentro desta tentativa de interpreta
¢lo global da estrutura sdcio-ccondmica das cidades. Esta -
foi a razao tedrica. Entao depois, ~orque estudar isso no
Brasil, segqundo nivel da montagem da pesquisa, depois da pro
blematica geral, o que vem > a montagem da problemitica ge
ral antes de lancar este programa de pesquisa. Quando voce
faz um programa de pesquisa ja tem de saber o porque geral,
da razdo de pesquisar. Depois tem de montar a pesquisa e o
porque do lugar. Eu n3o vou dizer o porque:de Londrina e de
Campina Grande muito, mas sobretudo porque do PBrasil. Tor
que do Brasil? Porque o Brasil vai mostrar na evolugio da or
ganizaqﬁﬂ dos servicos de saude, fases bastante importantes-
para poder ver o resultado sobre a organizacaoc do servico de
saiide. Porque at® 1930 o Brasil estava quase perfeitamente -
no sistema do servico de saide particular de um lado e do
servigo de salde filantropico de outro. Jepois el vou expli
car melhor. De 1930 a 1967 tem um desenvolvimento de insti
tuigﬁea setoriais de previdéncia: previd®ncia dos comercii -
rios, previdincia dos bancirios, previdincias dos funciona
rios, 2tc. A partir de 67 tem uma organizacgao global da pre
vidéncia social, do INPS, iepois do INAMPS, mas uma previdﬁﬂ

cia com muito pouca organizagao direta de servico de saide,
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construgio de hospitais plblicos, de servigos plblicos e mé
dicos assalariados e sobretudo um sistema que vai ser uma
transferéncia de renda para facilitar o desenvolvimento do
servico de salde particular. Entdc em fun¢io desta facilida
de de ver a evolucao da intervencao do Estado, fol escolhido
o Brasil porque tinha esta possibilidade, »neois se encontram

dados de 1930 e sobretudo a partir de 1967. "ntio era possi
vel ver a evolucac do niimeroc de m3dicos, a evolugao do niume
ro de leitos dos hospitais particulares, 1 evolugio do nime
ro de leitos des hospitais piublices para ver se tem verdadei
ramente influéncia das datas chaves do ponto de vista do sis
tema de intervencio do Estado. E o.porgue de Campina Grande
e Londrina & somente de ver o funcionamento. 7 tamanho da ci
dade facilitou por razao de forga de trabalho dos pesquisado
res. Porque estudar isso em uma cidade de 10 milhoes de habi
tantes nao da,em dois meses,com um grupo que tem tris france
ses e talvez dez ou quinze brasileiros. Ent3o como se queria
fechar a pesquisa em dois meses sobre cada clidade, foram es
colhidas cidades de porte médio e por outras razoes evidente
mente. Mas, porque Campina Grande e Londrina. "orque a gente
queria colocar um problema dentro de uma regidoc de velha tra
dicao cultural que = o Nordeste e ao contrario, o problema
numa regiio muito nova, onde as cidades sao do século XX .
Bom, Londrina & de 1934, a fundagao do Municipio, cnde o po
voamento & sobretudo povoamento de migrantes recentes que
vim da Europa, portanto que tem outras tradigies. Por que.

Porque at: agora eu falei da medicina moderna, servigo de
saude moderno, |ue responde a um problema de salide. S que
uma populacio que n3c tem os servigos de saiide modernos, tal

vez tenha outros meios de ase defender contra as doengas, jue

L — — e— e =




- B3 -

sao os aspectos da chamada medicina tradicional, ~edicina po
pular, medicina do povo, -tc. l.stes aspectos saoc muito desen
volvidos no Nordeste, com uma tradigao que vem.de comego da
colonizagio portuguesa e que vem de outros, -las tradigdes -
dos Indios. Vao utilizar plantas, raizes, virias outras colsu
sas, vao ter especialistas priticos, os priticos, que nZo fa
zem nenhum estudo de medicina,mas que sabem reorganizar um
brago, uma perna, que sabem arrancar dentes, que sabem dar
as plantas necessarias para cada tipo de doenga, etc. Entao
a gente queria ver aqui qual I a evolugao tambim desta medi

-

cina tradicional em relacao evolugio do servico de salde
moderna. E por isso, -ara poder comparar, tinha de tomar uma
cidade, numa zona onde funciona esta medicina tradicional -
»or razao da cultura da regiao e uma zona onde & o cantri
rio, 2 TGnica possibilidade da medicina tradicional seria uma
medicina de gente que vem do Nordeste porque nio ha tradi
~Oes; num povoamento recente de migrantes nao ha muitas tra
Jdigces de se tratar com sistemas tradicionais. Por isso en
tao foi o porque do Brasil e um pouco o porque destas duas
cidades. "'as naturalmente antes de ver como foi montada a me
todologia de trabalho e quais sio naturalmente os primeiros
resultados, tenho que voltar um pouco a este assunto do por
que Brasil, quer dizer, da evolugio geral da organizacao do
servico de salde no Brasil, destas trZs etapas: antes de 30,
de 30 a 67, depois de 67 e de 74, mas naturalmente nio vou
ter uma estoria da intervenqia do Estado, ~orgue talvez vo
ces conhegam melhor do que eu. E s para afirmar as coisas
que depois vao justificar a metodologia. Todemos dizer que
antes de 1230, as respostas das necessfdades dos servicos de

saiide para a populag o era de um lado, 2 resposta liberal ,
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quer dizer, um médico em geral de familia rica, alguém que
vai estudar ou nas primeiras faculdades de medicina das gran
des cidades do pais ou que vai ao estrangeiro fazer os estu
Jdos de medicina, ,ue volta com conhecimento da medicina mo
Jerna e que vai se servir destes conhecimentos para ganhar
um bom dinheiro. “uer dizer que ele val ser um médico caro e
naturalmente vai responder is necessidades da populagio de
nivel alto, de classe alta. ai ter,no mesmo sistema e mui
tas vezes com as mesmas pessoas, 21 construgio de hospitais
particulares que vao atender a populagio da alta renda. 71
nha de um lado um hospital particular também bastante caro,
resposta 3s possibilidades de pagamento da classe alta e do
outro lado tinha a famosa entrada dos hospitais filantropi
cos. Porque pelo fato de qée a maioria da populagao nao ti
nha possibilidade de ser atendida pela medicina moderna libe
ral, entio levou ao problema de caridade, todo problema quer
seja da estrutura da igreja catdlica,cquer seja da estrutura
das igrejas presbiterianas, tem toda uma organizag¢io, Santa
Casa de Misericdrdia, Irmandade, !'ospital Evangilico da So
cledade Presbiteriana,com um financiamento que muitas vezes
vem da Europa. Quer seja em Campina Grande, ou quer seja em
Londrina, no comegco destes hospitais filantrdpicos, =u encon
trei capital que vem de associagces de caridade da Alemanha,
mara o Hospital Evangélico de Londrina, que vem de uma Asso
ciagio Internacional da Europa (um pouco da Itilia) que fun
Jdou o Hospital da Santa Casa de Campina Grande, etc. Entao
tem uma intervengao de caridade. "em que encontrar o dinhei
ro para atender a populagao de baixa renda, mas & um atendi-
mento muito precidrio, -orque nio pode ter dinheiro suficien

te para atender todo mundo e de outro lado tem a medicina
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liberal que atende 36 a classe alta. "ntao, ha a modificacgao
da Sociedade brasileira ligada a modificag3o da formagdo so
~lal, que se reflete do ponto de vista politico, da organiza
c30 politica do famoso Estado Novo, (assim voces dizem), a
partir de 1930. om, ni0 vou analisar todo esse jogo. A com
wreensao da sociedade brasileira & para voces, mas o resulta
Jdo @ um primeiro passo 3 frente no desenvolvimento da classe
m3dia. A classe m>dia n3o vail aceitar de nio ser atendida ou
de ser atendida nesse sistema de caridade e nao pode utili-
zar a medicina privada. Entaoc tem de organizar alguma coisa

para responder. O sistema vao ser as famosas instituigOes se

toriaies de Previdéncia que vao tratar somente dos empreqgados
urbanos, rai deixar de lado comnletamente o nroblema da nopu
acao rural, cuer dizer, nesta 8noca, talvez 2/3 da popula
cao brasileira e vai tentar, nao vai tentar, vai resolver o
problema do atendimento de saude para esta classe media, e
dia um pouco baixa, dos emnregados do com™rcio, de banco,:los
funciondrios, cuer seja instituicao de comerciiries, ie ban
carios ou quer seja instituicoes % matrocinadas diretamen
te nelos servicos dos Fstados do Prasil ou as instituicres -
‘e previdéncia dos funciondries de cada Estado. FEntao vai
ser um sistema em que se naga wna taxa, o empregador também
naga uma taxa e assim contratar, “azer convénios com os hos
sjtais existentes, ou contratar mdicos e dar um atendimento
de salde a esta ponulacio previdenciada. Mas isso vai ja dar
um perueno surto a um tino de hospital cue nao val ser somen
te para a classe alta mas vai também resnmonder a estes con
wantes cue n3o vao dar o mégmﬁ dinheirn. 'nt>0 tem ja de or
aganizar o hosnital com dois nTveis: o nivel cue a classe al

“a pode pagar e o nivel cue vai ser o reemholeo do Tnstituto
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de Previdéncia. Tambfm vai aparecer o crescimento do nimero
de médicos e naturalmente, raralelamente, val ter a criaqﬁﬂ
de varias faculdades de medicina no Brasil para jogar no mer
cado de trabalho, mAdicos gue vao ter de aceitar um nlvel de
vida um pouco mais baixo gue um médico liberal de antes,acel
tando convinios com o Instituto de Previdéncia e um reembol
so que nzo di o mesmo prego de consulta que a consulta de um
meédico de classe alta. Naturalmente cue tem de verificar a
relacio entre a criacao das faculdades de medicina e esta ne
cessidade profissional de mfdicos nesta area. E tudo isto
val se desenvolver até 67. Varios institutos anarecem, atae
que em 67, por razoes de evolugﬁc da sociedade brasileira,
evolugcao do tipo de governo desta sociedade, val aparecer a
criac3o de um instituto global de Previdencia focial,global,
um instituto de Previdéncia Social, o INPS, que vai atender
toda a populac3o gue tem um emprego permanente urbano. Por
que até agora & urbano, em 67. Que & um sistema gue todo mun
do conhece, da Carteira de Trabalho, do INPE, gue se chama
INAMPS. SO depois vail aparecer a idéia de tentar uma entrada
da populagido agricola neste sistema de previdéncia que @ o
‘FUNRURAL, gue & agora o INAMPS rural, mas que € uma outra ma
neira de organizar a previdéncia para uma parte da populacgao
agricola que & o empregado, o operario da agricultura. Tudo
isso, o INPS, o FUNRURAL, vai abrir um mercado muito impor
tante do ponto de vista do servigo de salde particular. En
tao tinha de saber: serid que o Estado vai fazer hospitais
piiblicos e nio vai deixar esse mercado ao servigo particular
ou sera que ele val deixar esse mercado ao servigo particu
lar com sistema de convenios, de reembolso, etc? Isso que =

foi uma primeira pergunta a responder na pesquisa. Qual foi
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a conseqguéncia do INPS na globalizacdo, globalizagao par
cial. NOs vamos ver que tem uma parte da populagdao que nao
pertence ao INAMPS, hd o problema de guem que val atender es
ta populagao, mas val dar mais ou menos 80% da populagao bra
sileira gue vai ser ou o mercado para o servigo de salide par
ticular ou val ser a ocasiao para o INPS utilizar o capital
gue ele vail obter da transferéncia de renda para construir
hospitais piiblicos e madicos assalariados. Ent3o isso & mais
ou menos o quadro geral de referéncia e a gente quis ver no
caso de Campina Grande e de Londrina.Qual foi exatamente o
resultado desta evolugao da relacdac entre o servico de salde
particular e tipos,forma de intervencio deo Estado e estrutu
ra da demanda potencial,quer dizer da estrutura social da po
pulagﬁa cue deveria ser atendida do ponto de vista tedrico.
Em funcao disto a metodolegia fol claramente dividida em 2
dols passos: de um lado tinha de estudar as formas de produ
cao do servico de saiide em cada uma das cidades e a evolugao
destas formas,desse processo de producaoc do servico de saiide
e de outro lado tinha de estudar na populagio,as formas de
atendimento que a populacao recebia destas, nara tentar fa
zer uma relacao entre a demanda e a oferta.Entao de um lado
foram estudadas as formas de producdo do servigo de sabde e
a dente féz um esforgo para encontrar estatistica globais de
hospitais,de nimero ‘de m2dicos e de nimero de médicos por es
necialidade,nara poder fazer a evolugio sobre o nimero de
leitos dos hospitais,o numero de médicos,nimerc de medicos
de clinica geral,nimero de médicos de especialidade,etc. De
pois em funcao do resultado da estatistica,foi organizada uma
amostra de alguns hospitais de cada tipo e de alguns médicos

para fazer entrevistas porque nao hid outro jeito de se ten



- 68 -

tar saber as colsas necessirias para a compreensao desta evo
lugfio.fntao foram escolhidos alguns hospitais de Campina Gran
de,en Londrina foram todos os hospitais porque s?o menos nu
merosos.Em Campina Grande deixaram-se alquns hospitais de la
do worque estavam absolutamente semelhantes um do outro.E na
entrevista o que estava.Na entrevista estava:a origem do ca
pital parz saber de onde veio o capital,naturalmente tinha
de sabar 43 se era um hospital piblico ou era um hospital -

marticular./Mlsto eu i3 vou dar o resultado:ndc hd nenhum hos

~ital niiblico em Iondrina e tem 55 um hosrital niiblico em Cam

»ina GRande, que na verdade nao foi no comeco um hosnital do
INAMPE, foi um hospital criado pelos servicos de saiide do Fs
tade da Paralba e gue dernnis fol inteqrado ao sistema, Mas
n3c h% nenhuma criag3o de hospital piblico do INAMPS nem enm
Campina Grande nem em Londrina. Entao esta claro. Hospitals
narticulareg: tinha de saher a data de fundacg?o para poder
ver em fungao da evolugio; tinha de saber a data da amplia-
@0, ~e era velho o hospital e em que momento passou de 40
leitos a 200 leitos. JA a resposta @ clara: depois de 67. De
saber & origem do capital para saber cuem aplicou o capital
qual 5 a parte das fontes de capitais do Brasil que aplicou
o capitzl até encontrar uma rentabilidade desse capital, uti
lizando o servigo de saiide. Tinha de saber o sistema de rela
cao entre o capital e todas as formas de pagamentos. Se o
hospital aceitava s~ os particulares, rara saber se tem ain-
#a hospital varticular. Tem um. Fm Campina Grande tem um hos
pital gue ainda n3o gucr saber do INPS, do TNAMPS ou dos con
vénios, fo UMIMED, de outras coisas, & 85 nara particulares,
ele n3o quer modificar. Nutros neleo contrario, trahalham =0

mente com o INAMPS, aturalmente tinha depois de saber isso,
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a origem dos doentes, zs formas de nacamentc, de saber o ti
no de atendimento. SO de visitar um nouco o hospital, nara
saber que o hospital naoc pode dar o mesmo atendimento, se o
reembolso por doente & um reemholso do TNAMPS ou se o reem
bolso por doente # o pagamento do particular. E um pagamento
muito maior. Entao fol feita esta pescuisa em quase todos os
hospitals ou todos os hospitals necessirios, para se ter uma
visao global desta producic do servico de saiide, Também se
organizou um sistema de entrevista com virios médicos, ten
tando ver um mAdico instalado i3 ha muito tempo, um médico

hem instalado na cidade e cue tem uma reputaco, etc., o mé

dico jovem, a gente trabalhou muito com os mAédicos jovens e
naturalmente relacionando isso com a criac3o de faculdade de
medicina porgue nao vai ser por acaso gue aparece uma facul
dade de medicina em 69 em Campina Grande e em 71 em Londri
na. Bom, tinha gque ter mais profissionais para jogar no mer
cado. A gente tentou, em fun¢ac disso, compreender guais sao
agora as relacoes de trabalho entre os mAdicos. Depoils en
vou falar dos resultados. Porque uma resposta serd este tipo
de intervengcao do Estado, do sistema de previdéncia global,
quase global, ~ue vai dar um desenvolvimento dos hospitais
particulares, mas vai dar também um desenvolvimento da medi
cina liheral ou de uma forma de medicina gue eu vou chamar
de capitalista, que & um m3dico, dono de uma clinica, cue
vai empregar madicos assalariados e naturalmente vai fazer
que os salarios dos médicos seja menor que o reembolso aue
ele vai receber dos doentes., Entao vai ganhar dinheiro s0
porque ele & o dono de uma clinica. Ele vai utilizar os médi
cos assalariados que vao dar a ele uma fonte de  beneficio,

de lucro, que sZo novas relagoes de trabalho, que por facili
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dade, =em entrar bem na descricao tedrica, eu vou chamar de
medicina capitalista. Ent30 a gente tentou conhecer isso, en
trevistando sobretudc médicos jovens para saber como eles se
jogam no mercado de trabalho e gquais s3ao os problemas. TIsso
foi um lado, produc3o do servico. Outro lado foi: guais sdo
ac final de contas na populacao de cada cidade, as formas
de atendimento e quais s3o as formas de uso, de utilizagdo
desses servigos cuja produgdo ja& era conhecida. Para isso,
a Gnica maneira de trabalhar # o sistema de questioniric. En
tao a gente montou um questionirio que vai dar primeiro as
informacoes b3sicas sobre a famTlia para poder clasgsificar
as respostas em funczo do nivel de renda, do tipo de profis
sao, naturalmente perguntando: voce tem ou n3oc o TNAMPS, voce
tem uma Carteira de Trabalho assinada ou nao tem, acho que
para poder ver a parte da populacaoc gue ainda n2o pode utili
Zar o TNAMPS porque nao esta dentro desse sistema, Nepois
das perguntas voce tem o INAMPS e o utiliza, voce utiliza o
servico do INAMPE mas paga um suplemento para ter um aparta
mento no hospital, voce s6 vtiliza o sistema particular,etec.
Todas estas perguntas e também perguntas sobre a medicina -
tradicional para poder chegar a esse problema da medicina
tradicional. Tinha tamb&m que fazer as perguntas sobre a me
dicina tradicional, para saber se ele usa, se nao usa, como
que ele usa, etc. para poder ter um certo caminho de pesqui
sa, rorque a medicina tradicional & muito dificil de encon
trar. O hospital voce sabe, tem o hospital, voce vai 13, ten
ta ser recebhido e faz a entrevista e voce encontra dificul
dade. 6 que em geral, isso & mais uma vantagem do Brasil,os
“rasileiros sio muite abertos, entao & bastante facil., Aqui

sempre tem um jeito de fazer, que alguém responsavel fale de

-
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algumas coisas, ou dé uma recomendacaoc a algquém, = as entre
vistas foram muito boas. Fol uma boa experiéncia para a par
te francesa. Pom, tinha ele entao que fazer as perguntas
sobre a medicina tradicional e também que fazer uma  Gltima
pergunta: ceri que voce esti satisfeito ou n3o com o servigo
de salide da sua cidade? Em fungdo desse questiondrio se che
gou a algumas pistas para aprofundar o problema da medicina
tradicional. Nds fomos 13 para entrevistar alguns praticos
gque fazem a medicina tradicional. F depois de tudo isso, ten
tou-se ent3o dar uma idéia das primeiras interpretagdes 8O
que para passar a esta lltima parte da pelestra eu tenho de
dizer gque s3c os primeiros resultados porque a fase de pes
quisa em Campina Grande foi uma primeira fase. Mas utilizan
do os resultados, verificou-=e gue tinha bastante coisa ain
da a conhecer e vai ter uma fase de complementacgao no més de
novembro (s& que eu nio vou poder fazer a viagem,vai ser al
gum outro do laboratdério que eu dirijo) e entdao os resulta
dos de Campina Grande sao ainda provisdrios por razdes de
que estao faltando algumas informacdes e que os resultados
de Londrina estao se fazendo.Eu tenho duas reunices,hoje de
tarde e hoje de noite para receber os resultados de dois gru
pos de trabalho.Ent3o eu n3o posso ainda utilizar os resulta
dos por que eu nao tive a oportunidade de estudar.Mas de uma
maneira geral,nds podemos dizer que aparecem j& claramente
trés problemas,trés linhas de interpretacio da organizagao
do servigo de salide do Brasil ligado a toda esta evolugio ge
ral que eu resumi. Primeiro: formas de produgaoc dos servi
gos. De uma maneira absolutamente clara os sistemas de pre
vidéncia organizadaquer seja a partir de 1930, quer seja s0

bretudo a partir de 67 foram sobretudo uma possibilidade de
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crescimento mara o processo particular de producho do servi
coc de saide. A curva do nimero de leito dos hospitais & abso
lutamente clara, a curva do nimero de mAdicos também. Natu
ralmente que tem de corrigily com o crescimento da populagao.
“oce naoc vai interpretar em funcao do crescimento global da
demanda potencial, se naoc pode interpretar o nimero absoluto
de leito ou de médicos, ~orque seria um erro bastante grande
do ponto de vista metodoldgico, mas a relagao entre o nimero
de leitos e o nimero de habitantes, o nimero de médicos e o
nimero de habitantes, claramente mostra uma modificacao da
cuxrva a partir de 1, 2, 3 anos depois da criagio de um siste
ma de previdéncia. Entfo nfs nodemns 43, talvez ndo concluir,
mas dizer,que est3 muito claro gue tem uma influfncia bastan
te importante da previdéncia para o crescimento deste ramo
das atividades econdmicas narticulares da cidade, gue sao os
servigos de safide. Ent3o na compreensao global da  economia
urbana tem cue pensar gue o crescimento da populacao & em
fungdo desta organizagio de previdéncia, vai dar uma conse
quéncia sobre estas atividades induzidas, val ter urma  indu
¢a3o gque nio é necessdria, vai ter uma inducio do crescimento
nopulacional sobre o crescimento desse ramo das atividades -
particulares do servico de s3ude. Sequnda conclusao bhastante
clara também, este surto vai ser num sistema cue eu vou cha
mar de capitalista num lado dos hospitais, guer dizer, que
sao investidores particulares cue vio investir capitais na
construgao € na organizacao de hospitais para conseguir um
lucro, uwma hoa rentahilidade de capital utilizando esta aber
tura de mercadc em relac3o com o sistema de previdéncia.Qual
Z o regime de capital?Al vamos ter duas respostas bastante di

ferentes, em Camnina Grande e em Londrina. Fm Campina Grande
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tem uma separacio completa entre o hospital filantrdpico aque
passou a ser um hospital universitirio, cue depois vou falar
disso e os hospitais particulares. Os hosnitais particulares
s3o dinheiro, canital cue vem da burquesia local e sobretudo
dos fazendeiros. 0O processo mais generalizado & o grande fa
zendeiro cujo filho vai fazer o estudo de medicina, vai vol
tar 3 cidade, com uma parte do capital do pai vai construir
um hospital particular e vai se tornar um empresario da safl
de. DA para compreender? N empresirio de sailde guer dizer, -
que ele mesmo n>o0 vai trabalhar muito do ponto de vista de

medicina ou vai dar somente um atendimento acs particulares

que paguem bem e val ter um hospital soh sua responsabilida
de mas onde ele vai empregar médicos assalariados, madicos
que vém 13 pagos pelo servico, mas que vai ter a rentabilida
de das di3rias pagas pelo INPS em funcaoc do nimero de doen
tes. Entao vai ser uma empresa, uma empresa ague funciona de
duas maneiras, a empresa funciona sohretudo em relacao L
diadrias do INPS. Fntac o sistema & organizado de tal maneira
que o acolho, o servigo fornecido ao doente seja de uma des
pesa menor gue o reembolsoc do INPS., Entao cada doente @ uma
fonte de beneficio. DA para compreender? F uma diferengca en
tre receita e despesa, muito clara. T uma empresa mesmo. E
sequnda possitilidade mas menos desenvolvida, s6 em alguns -
hospitais & cue tem midicos assalariados, cujo salario &
mais baixo que o nimero de reemhbolsec das consultas dadas,das
gquias assinadas do INPS e dentro do cue o dono do hospital -
recebe. Entao ganha dinheiro também em funcio desta diferen
¢a entre receita e despesa nas consultas ou nas operagoes,
em todos os atendimentos, nos atos medicais ou de cirurgia.

Isso @ muito claro em Campina Grande, sO0 que parecia que is
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so nao &, oxiste dois lados. Na producao de saiide do servigo
particular tem um lado, eu j3 falei, tem um hospital bastan
te reduzido, acho que sao 40 leitos, —ue se tornou  particu
lar. Isso para atender aos 2% da populacdo de Campina Grande
que pode pagar este tipo de atendimento, nuito bom, aparta
mento muito luxuoso, médicos de boa reputacac, mesmo que nao
sejam os melhores, mas que tém boa reputaciao, o que j& & mui
to importante para o doente, De outro lado tem os hospitais
que trabalham quase somente com o INPS e entre os dois  tem
os hospitais oue tem uma parte para o INPS, uma parte para o
famoso UNIMED que ¢ uma coorerativa de médicos para conse
quir captar o mercado da classe média. Torgue a classe média
paga o INPS mas nao gosta do atendimento entdao ela aceita pa
gar um pouco mais no sistema de cooperativa da UNIMED para
ter um atendimento melhor. Para o médico & uma maneira de re
ceber um pouco mais que ¢ INPS, um pouco menos que o particu
lar e de captar esta parte da populacao gue pode pagar este
tipo de pagamento do servigo. Fntao, tem hospitais onde que
tem enfermarias para o INPE, anartamentos para o UNIMED e
talvez algum apartamento parz particular tambem, O gistema
mais evidente & o sistema de um hospital psiquidtrico 13 em
Campina Grande que & a demonstracso perfeita. O dono & um mé
dico psiquiitrico bastante conhecido, do ponto de vista da
capacidade dele, mas que & filho talvez do maior fazendeiro
da regiao. Ele construiu um grande hospital, com uma parte
pequena especial onde somente ele trabalha, que & para aten
der particular, cuer dizer a parte da classe alta que tem
alguns problemas de caheca e todo o resto estd somente com o
INPS em fungZo da obrigacio de internar os doentes mentais .

Entdo 13 ele tem um mercado e com condigdes um pouco ruins



- A

de atendimento e ndo trabalha, Sao os médicos assalariados -
que estio em conflito, estdo com muita raiva do dono porque
recebem salirio baixo e eles sabem perfeitamente que ele re
cebe mais, do ponto de vista do reembolso, mas que n3o encon
tram outro empreqo por razoes que, infelizmente para eles,
entraram numa especialidade onde tem muita gente em Campina
Grande e quem que 3 formado em Campina Grande tem dificulda
de, sobretudo em psiquiatria, em encontrar um emprego em uma
outra cidade. Isso & que & muito importante do ponto de vis
ta da relacio entre formagio de profissionais e mercado de

emprego. Ent3o isso funciona muito bem.

Eu estava com a idéia que em Londrina seria
mais caracterIstico. B ao contririo. Nao vai me perguntar o
porque at® agora eu nio sei. O que eu vou cons
tatar & que em Londrina o processo val ser bastante desviado
por razao da importincia dos hospitais filantrdpiceos porque
sao os tr#s hospitais filantrdpicos, Santa Casa de Misericdr
dia, Santa Irmandade e Hospital Fvangélico que vao ter um
crescimento a partir de 67, e que ao final de contas vao pas
car de um sistema filantrdpico a um sistema comercializado,
um sistema capitalista mas v3o fazer cue tenham uma forga -
tao grande e talvez uma melhor reputacao cue os outros hospi
tais particulares vzo ter muita dificuldade em poder permane
cer. Depois de 67, tem vArios hospitais particulares que apa
recem, alguns desapmarecem, outros s3o comprados e agora mes
mo, foli sorte para mim, © Hosmital FvangZlico estd comprando
o maior hospital psiquiatrico particular que 2 o Hospital Co
lina Verde, por razdes cue este estava em dificuldades e o
Hosnital Fvancélico resolveu comprar para aumentar a capaci

dade de lucro, porque ao final de contas, ele passou de um
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hospital filantrdpico a um hospital que estd a procura de um
melhor lucro. Entdo isso complica muito a evolugio em Lon =~
drina mas n3o impede gque tenha um momento bastante importan
te do nﬁﬁern de leitos. Cuando se trata de relacces de traba
lho entre os médicos, =m funcao talvez desta auséncia de hos
pital particular, nao auséncia, mas desta pouca importancia

dos hospitais particulares, em Londrina cuase n3o tem esse

sistema de relac?o de trabalho do mAdico assalariado e de ou

tro médico que & o dono do hospital. O Hospital Evangslico -

ou o Hospital da Santa Casa n3o aceita esse sistema por ra
zhes cue t3m ainda a idéia filantrdpica e todos os médicos
que vém, =30 m~Adicos aque recebem diretamente o pagamento do
INPS. Entao o Hospital ganha somente em fungao das diarias
mas do ponto de vista dos atos medicais n3o hi esse sistema
de lucro que fol bem claramente salientade, estabhelecido em
Campina Grande. Quando se trata de sistema de consultdrio ,
quer seja em Campina Grande quer seja em Londrina até agora
quase nao hi uma verdadeira medicina capitalista do jeito -
que se encontra em Sdo Paulo, "io de Janeiro, etc. Isso tal
vez seja um problema de tamanho de cidade. O que se verifica
& somente um sistema de associagio de midicos que vao ser 4,
5 da mesma especialidade para abrir uma clinica, clinica no
sentido de consultdrio, sem leito, vai abrir um consultdrio
para poder repartir a despesa de secretaria, a despesa de
prédio, etc. mas que s3io uma associacio de mAdicos, quer di
zer que s3o iquais, nac hd relagio de trabalho, A Gnica dife
renca de trabalho & que sao de novos, jovens médicos que tém
muita dificuldade de entrar no processo de produgao de ser-
vico de saiide.

Um médico novo vai receber um pequeno sald
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rio das sociedades de trés ou quatro médicos com a esperanga
que quando um madico vai embora ele vai ter a possibilidade
de ampliacio do consultdrio e vai ser escolhido para poder
entrar na sociedade. Ent3oc & um sistema ainda muito paterna
lista de explorac?o, nao & o verdadeiro sistema de  explora
gao capitalista. ™as depois de tudo isso, segundo isso, es
t3o alguns resultados sobre a compreens3o da nrodugao do ser
vigo de saflide nessas duas cidades.

0 segqundo problema gue aparece claramente -
na pesquisa, & que tudo isso nao estd a servigo de toda a po
rulagio, tudo isso estd a servico de, talves, 85% ou 20% da
monulacio de Londrina (ainda n3o esti bem claro porcue eu
nac tenho os resultados) e est® nos arredores de 75 ou 70%
da populacio de Campina Grande. Quer dizer que tem em Campi
na Grande 25 ou 30% da populagao gque nao pode utilizar por
que nio possui o TNPS nac & contribuinte e que talvez tenha
10 ou 15% da populacdo de Londrina e isso & o resultado des
se setor informado dos pequenos empregos que nao da Carteira
assinada e que ent3o n3o permite a essa populagdo entrar no
sistema de previdéncia social.

Ent3o o problema era saber qual & o atendi
nento médico dessa populacao. E aparece varias respostas,
bem diferentes em Campina Grande e em Londrina. Em Campina
Grande para facilitar esta faixa da populagio que & mais ou
menos um quarto da populacdo,pode-se utilizar o hospital uni
versitario,que = o antigo hospital filantropico,que passou a
hospital universitirio como um financiamento da Universidade-
pela razaoc que a Universidade precisa de um local para  que
os estudantes de medicina possam aprender a profissao. Tntao

15 sdo aceitos os n3o contribuintes,tem uma parte que recebe
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do INAMPS,mas eles aceitam tamb@m os nao-contribuintes, para

poder ter todas as possibilidades de doentes aceitos, a de

ser cobaias dos estudantes de medicina e no final de contas

porque & bom, & uma maneira de voltar a nocdo de filantropis
mo. B a mesma coisa em Londrina. S5 que o hospital doi funda

do pela Universidade, foi a Universidade que nio tinha hospi
tal e nao conseguia entrar nos hosnitais filantrdpicos que

estavam passando ao lado dos Hospitais Comerciais. Entao ,

resolveu=-se aplicar uma parte dos recursos da Universidade

para construir um hospital que atenda aos contribuintes e

aos nao=-contribuintes. S8 que essa populagao de baixa renda

vai 13 quando tem uma urgénecia. Do contrario, ~—orém estdo

os atendimentos da populacio, 13 vamos ver duas politicas

bastante diferentes do Parania e municipio de londrina de um

lado, e do Estado da Paralba e do municipio de Campina Gran
de do outro lado. "m Campina Grande quase nio hi uma inter
vengao da Secretaria de Salide do Estado e do Servigo de Sail
de do Municipio.

Tem alguns postos de saide, mas precarissi
mos, também nao hia postos de saiide bastante equipados da par
te da Secretaria de Salde do Estado, —uase nada. Onica coisa
que existe que & muito boa, & uma maternidade, uma maternida
de do municipio que recebe somente as gestantes que nio pos
suem o INAMPS, ¢ que @ do tamanho suficiente para atender a
todos os problemas de parte de toda a populacao que nio pos
sut o INAMPS. Ro contrdrio em Londrina tem muitas coisas pa
ra esta populacao de baixa renda que nao possui o INAMPS =]
s30 85 10 ou 15% da populagdo. Tem um. centro de Saiide do Es
tado do Parana muito bem organizado, que & melhor que o ambu

latério do INAMPS e melhor que varios consultérios de servi
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¢os particulares. Tem, se nac me engano, 15 postos de saude,
alguns do Estado, alguns da municipalidade, alguns da Univer
sidade, que v3o atender a populagdo de baixa renda, nao to
da, sobretudo das zonas periffricas, mas vac atender com mé&-
dicos, nédicos que vao 13.

No mais Londrina tem um novo sistema do
INAMPS, ~ue & uma experiéncia que nao existe ainda em virias
outras cidades, talvez em algumas, que & o sistema do médico
autorizado, e do famoso PPA quer dizer que na periferia, so
mente na periferia, o mfdico que vai ao posto de salide do mu
nicipio ou do Estado, pode atender a populagdoc que nio
possui o INAMPS, ele pode fazer, 2le mesmo a guia de reembol
80, a0 invés de o doente ter que ir ao servico do INAMfS fa
zer a fila, cbter a guia, depois com guia ir ao médico aque
vail assinar a gquia para ser reemholsado. O INAMPS de Londri
na deu autorizagio, acho que a trinta e cinco médicos da pe
riferia, de poder assinar diretamente a guia para ser reem
Lolsado. Pntao mesmo se o doente nao & do INAMPS, o INAMPS
val reembolsar para dar a essa populacio um atendimento médi
€o que & um atendimento relacionado com a distincia dos con
juntos habitacionais, mas sem diferenca de INAMPS,

Ent&c, naturalmente ndes vamos nos perguntar
por que? Por que em uma tem 30 ou 25% de populacac sem servi
cos pilblicos e do outro lade, o atendimento para 85 10 ou
15% da populacao?

Isso sao as perguntas para o fututo.

Uma possibilidade, naturalmente, em caminho
de pesquisa & o problema de tensces sociais,e responder que
talvez a populagio de baixa renda de Londrina represente uma

capacidade de conflitos sociais maior que a populagio de bai
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ta renda de Campina Grande, entao, tem de respcnder para d4i
minuir o risco social de explosio social. £ uma possibilida
de s0 de discutir para saber.

N terceiro problema & o problema da medici
na tradicional, i3 estava dentro da hipotese de escolha da
cidade mas foi claramente demonstrada. A medicina tradicio-
nal & uma medicina popular e muito importante em Campina -
frande e tem muito pouca importdncia em Londrina.Eu nao conse
qui atd agora ter o nimero exato de praticantes, isto &, de
curandeiras,'raizeiros, dentistas praticos, etec... mas, vai
mostrar uma diferenca enorme para uma populacio quase do mes
mo tamanho. Fntao, a2 medicina tradicional de Londrina parece
muito pobre, medicina de plantas assim, entretanto no siste
7a da comercializacio das farmicias. "o contriric em Campina
Grande, tem uma importdncia muito grande a medicina tradicio
nal quer seja de raizes de plantas, wuer seja de vendedor na
feira de Campina Grande. lLembro-me quantos vendedores de rai
zes de plantas, gue tambim nio somente vao vendé-las, mas
d3o uma pequena consulta. Tle 33 sabe qual & a planta segun
do o tipo de doenga, teﬁ verdadeiros curandeiros, as famosas
parteiras, muito importante para o parto das populagoes de
baixa renda, mesmo quando o hospital & do municipio etC...
S5 que a idéia, de que essa medicina tradicional est3d ao ser
vico da populagdo de baixa renda que nio possui o INAMPS,nao
& a verdade, isso aparece bem claramente na aplicagio dos
questionirios. Usta medicina tradicional, uma boa parte da
populagao de Campina Grande a utiliza qualquer que seja o nl
vel de rends. ” que aparece claramente © cue a varidvel vali
da & a origem da nopulacdo. Felizmente no guestiondrio tinha

uma questao: Voce nasceu no Nordeste,em Campina Grande ou na
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reqiao, ou voce nasceu em outra regiac do PBrasil, etc...cte.
AT estd a variivel perfeita. Ouem nao = do nordeste ndo uti
za e também despreza porque na ultima pergqunta tinha alguns
que diziam: mas porque que tem essas perquntas sobre a me
dicina tradicional, 1 medicina tradicional nao serve para na
da etc... etc... Fu disse pri ele: ao contrario, 13 no nor
deste qualquer que seja o nivel de vida a utiliza, s6 que fe
lizmente tinha também uma outra perqunta: voce utilizando a
medicina tradicional voce utiliza também a medicina moderna,
e em qual momento voce entra na medicina moderna? E 13 as
respostas s3o naturalmente segqundo as categorias, classes so
clais. ™ classe rica utiliza a medicina tradicional até um
certo ponto, quando parece que a situacio esti bem mais gra
ve, ele cal na medicina moderna, e quando a medicina moder-
na nao consegue, entio no iltimo momento ele volta & medici
na tradicional. Ao contrario os coitados que n3ioc conseguenm
entrar no sistema de medicina moderna, norque naoc tem o
INAMPS e nao tem outro sistema em Campina Grande, entio a me
dicina tradicional & o iinico jeito de se tratar. Isso entao
estd claramente explicado, e assim pode ser ver a variivel
econdmica e a varidvel cultural,.

las sao os primeiros resultados dessa pes
quisa e eu somente gueria mostrar como que se monta uma pes
‘uisa, a partir de uma problem3tica geral, a escolha dos lo
cais de pesquisa, 2 metodologia de pesquisa e os primeiros

resultados que logo terio resultados mais completos e eu man

Jdarei o livro a voces.



