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A entrevista aconteceu na secretaria do Ambulatorio de Medicina Integral do

Hospital Pedro Ernesto, onde o entrevistado ainda se mantem em atividade

Tempo de entrevista: 02h 39min 19seg.

[LG] Ricardo, temos muitas coisas para falar, principalmente porque vocé
entrou na Faculdade [de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado da
Guanabara] em 64, formou-se em 69 e pegou toda a fase de construcéo do

Instituto...

[RD] Vocé ja tem todas as informagdes [risos nossos].

[LG] E também o processo de construcdo do Departamento de Medicina
Integral. Instituto e Medicina Integral que foram muito mais préximos do
gue séo hoje. O nucleo era mais ou menos 0 mesmo, que deu na medicina
social e deu na medicina integral?

[RD] Isso.

[LG] Vocé pode falar sobre esse periodo de construgédo?

[RD] De 64 a 697?

[LG] Isso.



[RD] Entéo, foi uma época dificil, um periodo de ditadura no Brasil. Na medicina,
especificamente nela, havia um movimento estudantil forte, de oposicdo ao
regime, e que discutia muito a questdo da formagédo médica. Especificamente da
formagdo meédica, além das outras questbes todas em torno disso. Nesta
discussédo, que também envolvia alguns professores que se destacavam nesta
guestao, especialmente o professor Piquet Carneiro, que foi diretor da faculdade
em boa parte desse periodo — tivemos outros: em 64 era um psiquiatra, 0 Mauro
Bittencourt... mas com o professor Piquet, houve mais possibilidade de
discussdo sobre a questdo da educacdo médica, da formacdo profissional,
enfim... e toda esta discusséo era ligada a uma histéria de reflexdo sobre o
ensino médico, ndo s6 no Brasil. Havia um estudo do Juan César Garcia que
identificava que estas areas da medicina preventiva ou da medicina social eram
ausentes nos curriculos das faculdades.

Entdo, esta discussao ja vinha acontecendo aqui também, na antiga UEG.
Neste movimento, os estudantes passaram a se interessar por isso. Houve um
grupo de alunos da faculdade de medicina que fez um estudo sobre o0 ensino
meédico nas ciéncias médicas, um estudo que comecou em 67... que veio de um
processo de discussdo em que varios alunos e professores estavam envolvidos,
inclusive o pessoal que foi para a medicina social: o Hesio Cordeiro, por exemplo,
que havia sido presidente do diret6rio académico. Entéo, se tinha este processo
de discussédo e este estudo. Neste periodo, tanto se trabalhou a questdo do
Instituto, e ai veio o professor Nelson [Moraes] — que foi o seu diretor -, quanto a
medicina integral. Elas apareceram neste periodo. A questdo da medicina
integral, especificamente, tinha muito a ver com a mudanga curricular e também
um aproveitamento melhor dos periodos de ensino da tarde [risos dele], que
ficavam muito esvaziados. Em uma época em que iSSO passava a interessar
também professores dispostos a ter tempo integral na Universidade, na
faculdade, muito em razdo da decadéncia, do fechamento, de certo modo, do
acesso a clinica privada. Ficavam os medalhdes na clinica privada e os novos

professores ndo tinham muito espaco nela...

[LG] A atuacao era muito pautada na medicina privada, entao?



[RD] Era muito pautada na medicina liberal. Os nossos professores mais antigos,

todos eles tinham o seu consultério, a sua clinica.

[LG] Inclusive o Piquet e o [Jayme] Landmann?

[RD] Sim, inclusive eles.

[LG] Todos tinham clinicas e faziam uma mediacdo com a Universidade?

[RD] Isso.

[LG] Era um espaco de captacdo de pessoas para as clinicas deles?

[RD] Sim, também isso... exatamente. Os professores mais novos, que nao
tinham essa entrada na medicina liberal... havia uma restricdo naquele periodo,
que foi um periodo de crise econdmica, de crise do petréleo, que acabou vindo
um pouco depois. Esta restricdo da medicina liberal ajudava, pois os professores
passaram a se interessar em abrir atividades no periodo da tarde na faculdade,
para terem um contrato em tempo integral na faculdade.

Entdo, essa situacao dos professores, com a discussédo de curriculo, com
a discussao internacional da medicina preventiva, gerou um clima de discussao
e de proposicBes que foram surgindo... o que nos tinhamos de cadeira de
‘higiene’ - até entdo nos curriculos das faculdades -, acabou sendo transformado
no Instituto de Medicina Social. E as atividades clinicas no periodo da tarde foi o

espaco para a criacdo da medicina integral.

[LG] E que representava algo novo, sem tradi¢cdo interna, ndo é?

[RD] Sem nenhuma tradi¢do interna. Ela foi constituida na contracorrente.

[LG] Mas esse debate sobre a medicina integral ja vinha acontecendo no

Brasil, ndo é?

[RD] Isso.



[LG] O Piguet mesmo ja participava de debates sobre o assunto...

[RD] Isso.

[LG] Lancando uma articulacdo com outra entrevista que fiz, com o José
Roberto Ferreira... ele falou bastante sobre a construcéo da faculdade de
medicina da Universidade de Brasilia[UnB], que jaterianascido regida pelo
paradigma da medicina integral...

[RD] Sim, com outra perspectiva... com certeza.

[LG] Entéo estes debates ja aconteciam, inclusive, na década de 60, ndo é?

[RD] Aconteciam. Em 67, um grupo de alunos desta faculdade [UEG] fez uma
pesquisa sobre o ensino médico na faculdade de ciéncias médicas, envolvendo
todos os alunos. A pesquisa veio de um processo de discussdo em que os alunos

estavam envolvidos e ativos.

[LG] Quem fomentava essa discussao aqui? O Piquet?

[RD] O Piquet fomentava, mas o movimento dos alunos foi muito importante. O
grupo de alunos que fez a pesquisa se organizou em torno do diretério
académico - no CASAF, o Centro Académico Sir Alexander Fleming. Havia um
grupo inicial de alunos, que eram 10 ou 12, que abriram um processo de
discussdo com os demais alunos interessados em discutir o curriculo,
organizando uma pesquisa que envolvesse toda a faculdade. E isso foi feito. E
esses alunos contaram [risos dele] com o apoio, foram catando pessoas
envolvidas em pesquisa nessa area mais geral, e tiveram contato com um
professor, pedagogo, o Lauro de Oliveira Lima... ndo sei se temos registro sobre
o Lauro. Ele era um pedagogo, abriu uma escola — ‘chave do tamanho’, aqui no
Rio -, trabalhava com dinamica de grupo. Foi este trabalho como pedagogo que
interessou esse grupo de alunos, que pediu apoio ao Lauro, que deu um apoio

do ponto de vista da organizacao do processo: “como vocés querem trabalhar?”,



“é para vocés fazerem um trabalho de pesquisa ou vocés querem o envolvimento
dos alunos?”. Entao, foi neste sentido que ele deu o apoio. Sugeriu trabalharmos
de outra forma e comecamos a fazer, os alunos do grupo inicial, como ele
sugeriu, convidando os interessados para vir discutir o ensino médico. Esse
convite resultou um projeto de pesquisa que foi levado a efeito. As premissas
deste grupo eram: o ensino médico era elitista e ndo atendia as necessidades
da maioria da populacéo... que era a discussdo que vinha rolando... a partir dai,
este processo, em que a participacdo dos alunos foi importante, se articulava
com o que pensava a direcdo da faculdade, com o professor Piquet, na
constituicdo de um modelo diferente de ensino. Deu-se inicio a constituicdo de
comissoes paritarias entre alunos e professores para discutir a reformulacdo do
ensino médico e do curriculo na faculdade de ciéncias médicas. Estas comissdes
tiveram alguns encontros no anfiteatro do Hospital para organizar este processo,
discutindo termos gerais... mas o processo foi interrompido por termos entrado
no periodo de maior repressdo do regime, entre 67 e 68, com o Al-5 [Ato
Institucional nimero 5]. Foi exatamente neste periodo que se comegou a
organizar o processo de reformulacdo do ensino na faculdade de ciéncias
meédicas. Neste caminho, se constituiu o servico ambulatorial de medicina
integral. Era um programa ambulatorial que acolhia os internos da faculdade de
medicina, todos, uma vez por semana, que ficavam na parte da tarde. Alguns
professores da &area de pediatria, de cirurgia, de clinica médica, faziam a

supervisao destas atividades e passavam a ter o horario integral.

[LG] Esses médicos se integravam na dindmica?

[RD] Eram professores de clinica, de pediatria, envolvidos com a questdo do
modelo de atencédo, de alguma forma... eram 0s mais interessados. Eram
poucos, mas vieram e tiveram o contrato deles modificados para tempo integral.
Assim, abriram espaco para que essa questdo do tempo integral para os
professores também viesse a se expandir para outras areas. Entdo, acabamos
tendo o apoio de professores de outras areas que nada tinham a ver com a
questao da mudancga do modelo.

Nesta conjuntura, foram constituidos o Ambulatorio de Medicina Integral

e o Instituto de Medicina Social. Como eles vinham no mesmo processo, eram



articulados. Havia uma aproximagédo muito grande do Instituto com a medicina

integral.

[LG] Sobre esse periodo inicial, queria te perguntar uma coisa: o Moyses

Szklo falou que houve, também, um ambulatério de medicina social...

[RD] Era conjunto: medicina social e medicina integral. Quando se constituiu o
programa de residéncia, que foi em 76, ele era conjunto. O primeiro programa
de residéncia, o nome dele era ‘residéncia em medicina integral’. O corpo de
professores e alunos era da medicina social e da medicina integral. Mesmo
depois, a articulacdo continuou, apesar da mudanca de nhome do programa, em
78 e 79... ele passou a se chamar ‘programa de residéncia em medicina social’.
Assim permaneceu até 81, quando nos dividimos em ‘programa de residéncia
em medicina preventiva e social’ e ‘programa de residéncia em medicina geral e
comunitaria’. Em 81, tivemos a regulamentacdo dos programas de residéncia
médica no pais pela Comissédo Nacional de Residéncias Médicas — que ja tinha
sido constituida antes, mas que comecou a ter efeito em 81. Entdo, a Comissao
regulamentou, entre outros, 2 programas: o de ‘medicina preventiva e social’ e o
de ‘medicina geral e comunitaria’. Passamos a ter os dois programas...
discutimos muito a necessidade de manter os 2 programas, um que estivesse no
campo da saude coletiva e outro do ponto de vista da saude a nivel local, com
atencdo a saude. Ficaram 2 programas, que se articulavam. Entdo, a medicina
social instituiu o projeto Austin... que foi um projeto desenvolvido em um distrito
de Nova Iguacu, com o apoio da Fundacéo Kellogg. Foi um convénio realizado
entre o Instituto de Medicina Social, a UEG e o municipio de Nova Iguacu. O
nosso programa de residéncia em geral e comunitaria, o estagio comunitario, as
atividades comunitarias do programa, eram desenvolvidas em Austin. Os
residentes de medicina geral e comunitaria iam e trabalhavam junto, além de
muitas atividades tedricas serem compartilhadas. Essa articulagdo aconteceu
durante todo o periodo dos anos 70 e inicio dos 80... nesse tempo todo, os
professores da medicina integral passaram a interagir com o Instituto e a se
formar 14, no mestrado e, posteriormente, no doutorado. Ndo sdo todos, mas
muitos professores daqui fizeram mestrado e doutorado no Instituto de Medicina

Social. Teve um periodo, inclusive, que algumas atividades tedricas para o



mestrado foram, de certo modo, compartilhadas entre professores da medicina
integral e da medicina social... e as atividades académicas da medicina social
passaram algumas a serem desenvolvidas no Ambulatorio de Medicina Integral,
principalmente para os alunos do quarto ano. Os alunos que passavam pelo
Instituto no quarto ano, faziam as atividades no Ambulatorio de Medicina Integral,
isso nos anos 70 e 80, que foi o0 periodo em que o Instituto caminhou no sentido
da saude coletiva e do exame das questdes das politicas de saude no pais,
enquanto a medicina integral olhava para as questbes em nivel local,

basicamente.

[LG] Mas o Instituto, até certo momento, ainda tinha preocupacédo com a

pratica assistencial, ndo?

[RD] Tinha.

[LG] Algumas figuras de la continuaram preocupadas com essa questéo...

[RD] Com certeza. Em algumas atividades, a supervisao era compartilhada. Na
regulamentacdo dos programas, em 81, na preventiva e social, tinha um item
especifico que dizia da necessidade do residente manter atividades clinicas,
para manter competéncias clinicas. Entdo, isto estava no préprio programa
regulamentado em 81. Os residentes de medicina social faziam atividades
clinicas aqui, com supervisao de pessoas da medicina integral e da medicina
social — por exemplo: o [José Carvalho de] Noronha, o [Jodo] Regazzi, a Nina

[Pereira Nunes]...

[LG] Eu queria te perguntar sobre algumas figuras que as pessoas citam
muito rapidamente, mas que pareciam ter um papel de mediacédo entre a
clinica e a medicina social: um, que morreu muito cedo, € o Antonio

Quadra. O outro é o Aloysio Amancio. Eles estiveram no Instituto?

[RD] O Améancio, ndo. O Amancio era professor de clinica médica, mas com uma

visdo mais [risos dele]... comunitaria, valorizando a medicina preventiva. Entéao,



era um clinico, que durante esse periodo abriu estigios para os alunos de clinica

em atividades comunitarias, por exemplo, aqui no Borel.

[LG] Entdo ele também estava ligado a estas atividades comunitarias?

[RD] Estava ligado.

[LG] Em articulagdo com o Piquet?

[RD] Em articulacdo com o Piquet e com a medicina social: com o Hesio

[Cordeiro], com o Moyses...

[LG] Com vocés também?

[RD] Conosco também. O Amancio teve essa participacdo. O Antonio Augusto
Quadra fez pés-graduacédo no Instituto, foi uma das pessoas que fez a pos la.
Ele fazia, sim, essa intermediacdo entre o Instituto, o Hospital, a clinica, a
medicina integral... ele circulava em todos esses grupos e fazia a assessoria a
prépria direcdo do Hospital. O Quadra foi assessor do Landmann durante um

periodo.

[LG] Ele também fazia pontes entre o Landmann e o Piquet?

[RD] Fazia pontes entre eles, com certeza [risos nossos]. O Antonio Augusto era
muito firme, envolvido com todas essas questdes: das politicas, do ensino, da
formacao e da gestdo em nivel local. Ele tem alguns artigos publicados... em 77,
foi publicado pela Revista de Saude Publica, de Sdo Paulo, um artigo, em que
estadvamos eu, o Noronha, estava o Landmann, estava a Jane [Sayd]. Este artigo
falava do processo de transformacdo de um Ambulatorio de Medicina Integral

com vistas a implantacdo de um programa de atencéo primaria.

[LG] E isso tem a ver com Austin, também?



[RD] Sim! E de 77, trabalhamos nele em 76 - 76, quando foi instituido o programa
de residéncia, o primeiro no Brasil, junto com Porto Alegre, Murialdo, e com
Vitéria de Santo Antdo, em Pernambuco, pela Universidade Federal de
Pernambuco.

O Améancio era um professor de clinica, da clinica do Landmann, ndo era
do Piguet. Eram 5 as disciplinas de clinica médica, entre elas a do Landmann e

a do Piquet.

[LG] Curioso: nos depoimentos as pessoas falam que foram fazer as

visitagOes articulados a clinica do Piquet. Entdo o Piquet também fazia?

[RD] Também fazia. O Améancio e o Piquet, em duas clinicas distintas. O
Amancio foi diretor da ABEM [Associa¢do Brasileira de Educacdo Médica], como

o José Ferreira. A participacdo comum e o encontro deles aconteceu na ABEM.

[LG] Eu fantasiei que o Amancio teria sido o portador de certas

experiéncias para a UEG...

[RD] Sim!

[LG] Sendo parceiro do José Roberto, e este estando em Brasilia, imaginei

gue ele compartilhasse a experiéncia da faculdade de la com o Améancio...

[RD] Sim, com certeza! E a Associacao Brasileira de Educacdo Médica ja vinha
com debates sobre formacgéo, medicina preventiva, medicina social, mudanca de
modelo de ensino... e até no proprio campo assistencial, de mudanca do modelo
assistencial. Teve um congresso da ABEM que discutiu a formac¢do do médico

de familia em 1971... acho que em 71...
[LG] Ja se usava o termo ‘médico de familia’?
[RD] Sim, foi tema de congresso da ABEM, acho que em 71. Lembro que, em

78, foi realizado um seminario em Campinas, promovido pela ABEM, antes do

congresso anual. Este seminario da ABEM foi sobre a formagcdo do médico



generalista, que o Piquet... tinham uns artigos, a exposi¢cdo de alguns artigos
para discussao, e um deles era do Piquet Carneiro, que era sobre a formacéo do
meédico de familia... sobre o conhecimento dele em relagcéo a isso no mundo. Ele
trouxe a histéria, especialmente, nos Estados Unidos, da medicina de familia

americana. Muito interessante! Eu tenho o artigo.

[LG] Esse termo, ‘medicina de familia’, apareceu aqui através da Kellogg?

[RD] [Hesitag&o]... ndo foi exatamente pela Kellogg. A Kellogg, no Brasil,
fomentou mudancas de curriculo, com a [medicina] preventiva, com os estudos
gue mostravam que nao havia o ensino da preventiva e tratavam da sua
importancia... também da medicina comunitaria. Entdo, a Kellogg apoiou
mudancas e reformas curriculares que trouxessem essas perspectivas. Depois,
fomentou programas no Brasil todo, com essa perspectiva da mudanca do
curriculo.

Ja a medicina de familia aqui [na UERJ], n6s come¢amos como medicina
integral, passamos um periodo como medicina integral e social até 81, quando
dividiu-se em ‘medicina geral e comunitaria’ e ‘medicina preventiva e social’. A
‘medicina geral e comunitaria’ trabalhou na perspectiva da medicina integral. O
processo de discusséo, que era um processo de reformulacdo do modelo de
ensino e assistencial, foi um processo de construgcédo nao muito articulado ao que
vinha sendo discutido no mundo. Era uma época muito dificil, n6s ndo tinhamos
acesso a informacdo, a comunicacdo, que temos hoje. Os estudos eram
baseados em livros, ndo era fluente a informacdo, que nos levasse a um
processo de discussado permanente sobre as questdes.

O que aconteceu na medicina integral e depois na medicina geral e
comunitaria até a medicina de familia, foi um longo processo... houve um
processo de reformulacdo e fomos encontrando as parcerias. Em 78, pela
primeira vez nos conhecemos: nos, o pessoal do Murialdo, e o pessoal de Vitoria
de Santo Antéo, la no seminario da ABEM, em Campinas. Foi interessante este
encontro porque ndo tinhamos conhecimento uns dos outros, no maximo era

telefone e telegrama, nao tinhamos facilidades...



[LG] Vocé citou que a UERJ estava na vanguarda do processo em relagéo

a medicinaintegral...

[RD] Estava, que foi caminhando para a medicina geral e comunitaria...

[LG] A UERJ estava na vanguarda, também, da discusséo sobre a medicina

preventiva e social...

[RD] Sim.

[LG] Por que na UERJ? Quais as condi¢cdes que propiciaram, no Rio de
Janeiro, a UERJ, a faculdade de ciéncias médicas, estar na vanguarda

desses processos?

[RD] Eu estava lembrando que em 76 instituimos um programa na area de
medicina geral e comunitaria, assim como Vitoria de Santo Antdo e Murialdo —
que l& ja havia um programa comunitario e foi criado um programa de residéncia,
com o apoio do municipio de Porto Alegre. A histéria de Murialdo e de Vitéria de
Santo Antéo, tem documentado algumas coisas sobre elas. Eu soube algo dessa
histéria por alguns contatos que tivemos na época e através destes documentos
que existem. Aqui, 0 que verificamos foi: teve a importancia dos professores
Piquet Carneiro, Aloysio Amancio, tivemos a mudanca da posicdo dos
estudantes da época, que discutiam muito a questdo da formacgéo, do modelo,
da assisténcia elitista, dentro de uma perspectiva politica... aqui foi forte o
movimento estudantil. Teve morte de estudante na porta do Hospital... foi
exatamente no periodo de 68... 0 momento era de agitacdo politica, a repressao
era forte. Foi o periodo que teve o congresso nacional dos estudantes, em Ibiuina,
em Sao Paulo, com represséo pesada e prisdo. Foi o periodo em que estavamos
discutindo o curriculo, aqui. Com a repressdao e a recusa do Conselho
Departamental da faculdade de dar prosseguimento as comissdes paritarias, que
estavam acertadas com o professor Piquet, os alunos fizeram uma manifestacéo
publica em frente ao Hospital. Nesta manifestacao publica — em que a questao
de Ibitna e a questado interna do bloqueio do movimento que estava sendo feito

em relacdo ao ensino médico atravessaram -, foi para a rua uma estatua da



liberdade feita de papelédo, que foi colocada na entrada lateral do Hospital. Os
estudantes foram para a rua e a repressao chegou pesada, 0 que acabou com a
morte de um estudante... os que estavam saindo da rua, vindo para dentro do
Hospital, eles [agentes repressores] estavam atirando... balearam mais de um
estudante. Teve outro que perdeu um rim, uma parte do figado... e teve o
estudante que foi baleado na cabeca... ele estava no segundo ano da faculdade,
chegou a ser levado para o centro cirdrgico, mas morreu: o Luiz Paulo da Cruz
Nunes. Entdo, havia essa relagdo com a posicéo politica dos estudantes e de
alguns professores, que se opunham ao regime que estava colocado... era o
movimento estudantil ativo... teve um periodo em que houve intervencdo no
diretério. A diretoria que eu participei, que foi com a direcdo do [Luiz Roberto]
Tendrio — subsequente a direcado do Hesio [risos dele] - foi no periodo que teve
0 congresso em lbilina e houve a intervencéo. Depois o CASAF foi reaberto,
constituimos o CASAF livre. Depois foi, novamente, fechado.

O que eu percebo: a medicina social e a medicina integral, elas tiveram
muito a ver com esse posicionamento dos estudantes e de alguns professores,
com espaco interno de discussao, reflexao, e de resisténcia as determinagodes.
Naquela época, era assim: estudante tem que estudar, ndo tem que conversar,
discutir, fazer nada. Nos nao aceitdvamos essas determinacfes. Sobre isso, tem
algum registro no livro que vai ser relangado agora, escrito por um ex-estudante
daqui, que ndo viveu aquela época, chegou depois. Mas ele fez entrevista com
pessoas, se interessou por essa questdo: € o Fabio Daflon e o livro chama-se
‘“Titulo Provisorio’. Ele vai relancar o livro nessa semana. No livro, ele conta um
pouco dessa historia.

Entdo, a constituicdo do Instituto e a constituicdo da medicina integral veio
nesse processo de discussdo do ensino, da assisténcia, da liberdade, da
possibilidade dos estudantes serem patrticipes, protagonistas desses processos
de mudanca no ensino, ndo aceitando apenas determinacdes de cima para
baixo, em um clima de resisténcia a ditadura. E havia ainda um movimento no
mundo em 68, em Paris e, depois, as ruas do mundo todo [risos dele]... as
universidades e as ruas, ndo eram soO de trabalhadores. Comeg¢ou com um
pessoal mais jovem e depois teve um movimento internacional, em 68, de

protesto [risos dele], de proposicdes de abertura e de liberdade...



[LG] Que é 0 ano que ndo acabou...

[RD] O ano que nao acabou [risos dele]... essas questdes que colaram em nivel
local, estavam colocadas naquele contexto. NGs tinhamos pouca informacgéo, era
pouca informagdo que chegava sobre o que estava rolando em outros locais.
Tanto que a questéo da residéncia, como eu te disse, n0s ndo nos conheciamos
[risos dele], ndo sabiamos que tinham programas que estavam sendo instituidos

em outros lugares.

[LG] Estavam sendo instituidos com a participacdo ativa das mesmas

instituicdes: OPAS, Fundacao Kellogg...

[RD] Sim...

[LG] Todas envolvidas no mesmo processo... s6 que vocés subvertiam, ndo
e?

[RD] Sim. O Ambulatério de Medicina Integral teve um assessoramento e,
depois, uma avaliacdo, com o apoio da OPAS. Foi bom vocé lembrar isso.
Tivemos uma avaliacdo, o apoio e a discussao com especialistas em ensino da

OPAS. Eles estiveram aqui fazendo pesquisa.

[LG] Vocés tiveram contato com o Roberto Passos, com o José Roberto

Ferreira?

[RD] O Roberto Passos foi um pouco depois. Ele fez o mestrado na mesma
época que eu fiz. N6s fomos colegas, nos anos 70. Tivemos como colega,
também, a Santinha [Maria do Espirito Santo], que hoje trabalha sobre a questao
da saude das mulheres, visando a autonomia das mulheres. Na época,
participava também a Ana Tereza [Camargo], que depois esteve com o Hesio no
INAMPS [Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social] e hoje
esta na Saude Coletiva. De certa maneira, o Marcio Almeida também esteve na

nossa época, de Londrina.



[LG] Vocé pegou a implantacdo do Hospital na UEG?

[RD] Sim, eu peguei.

[LG] Foi em 67, ndo €?

[RD] N&o, foi anterior. O meu primeiro ano foi em 64. Eu entrei no ano do golpe.
O Hospital ja funcionava como Hospital da UEG, desde 61, quando foi assinada
a incorporacdo. Ai, veio um processo de ocupacdo, pela UEG, e consolidacao
do Hospital como Hospital escola. Em 64, o primeiro ano da faculdade ainda néo
era feito aqui. O prédio da faculdade estava em construcédo. O meu primeiro ano
ainda foi na Rua Fonseca Teles [em Sao Cristévao], que tem la um prédio
grande, que ainda é da UERJ, mas cedido ao Estado... ndo sei bem como esta
essa situacdo... la funciona o NEPAD [Nucleo de Estudos e Pesquisa em
Atencédo ao uso de Drogas], um nucleo de atendimento a usuario de drogas. O
primeiro ano foi l4&. No segundo ano € que eu vim para c4, em 65. Mas do
segundo para cima ja funcionava aqui. Quando inaugurou o prédio anexo,

viemos todos para ca.

[LG] A FCM, na UEG, tinha menos de 10 anos, nao é?

[RD] Tinha mais. A UEG foi a reunido da faculdade de ciéncias médicas, de
direito, letras e ndo sei se engenharia... estas faculdades constituiram a
universidade. Elas eram separadas, até a constru¢do do campus, mais ou menos
nessa epoca. O campus ficou pronto nessa época, onde ficava a favela do
esqueleto. O Haroldinho [Pavilhdo Haroldo Lisboa da Cunha], aquele prédio
menor da universidade, ele foi construido primeiro. S6 depois ficou pronto o
prédio central, quando vieram essas faculdades. Entdo, a faculdade de ciéncias
meédicas € anterior a constituicdo da universidade. Ela foi um dos pilares de

constituicdo da Universidade.

[LG] Eu tenho a impressao que, por ser tudo muito novo, as instalagdes da

faculdade na UEG, a instalacdo do Hospital na faculdade de ciéncias



medicas, isso podia abrir muitas brechas para novos processos, além da

boa vontade de alguns professores...

[RD] Com certeza! Um pouco antes desse periodo, anterior a 64, houve uma
greve. J4 era greve da UEG. Inclusive, alguns alunos foram suspensos, a época.
Em um movimento que era anterior, inclusive. Era um movimento no sentido da
consolidacdo do hospital universitario, para os alunos ndo terem que ficar
percorrendo a cidade, se deslocando para ter suas aulas. Os alunos tinham aula
na Santa Casa, no centro, tinham aula no Caju, tinham aulas na maternidade...
havia um movimento e os estudantes foram muito ativos no periodo de
organizacdo do Hospital, de consolidacao dele como Hospital de ensino. Houve
greve, houve movimento forte, com suspensdo de alunos. Nao sei se algum
chegou a perder ano... houve esse movimento anterior, por conta da implantacao
na universidade. Ela sendo nova, realmente contribuiu para todo esse

desenrolar, naquela conjuntura.

[LG] O Piquet esteve envolvido com vocés, com o Instituto... com vérios
processos de renovacédo do ensino médico. Essa postura do Piquet tinha a
ver com algum projeto que ele tivesse para a faculdade e para o ensino

médico?

[RD] Sim, acredito que sim.

[LG] Ele tinha uma vis&o global sobre o ensino médico e trabalhou nesse

sentido?

[RD] Sim, tinha uma visao global. Vou tomar como exemplo a constituicdo da
pos-graduacdo aqui, ao nivel de mestrado, que aconteceu no periodo do Piquet.
Ele instituiu cursos pré-mestrado, que era a preparacao para um mestrado, ja na
perspectiva de formacéo de professores... do ponto de vista da graduacgéo, além
de apoiar e incentivar as atividades comunitarias, apoiar a medicina preventiva,
ele instituiu algumas disciplinas que ndao eram obrigatérias, como disciplinas de
linguas: inglés, francés, italiano, espanhol, alemé&o... ele instituiu algumas

disciplinas optativas na faculdade com perspectiva mais generalista, humanista.



Ele era uma pessoa religiosa, um catdlico, com uma perspectiva mais humanista
da formacao, ndo podia ser uma questdo meramente técnica, de tarefas... mas
do compromisso, da ética, do desenvolvimento mais geral, e a importancia dos
alunos estarem nesse movimento. Isso casava com o movimento dos alunos
[risos dele] na faculdade, e de alguns outros professores, como o Aloysio
Amancio.

Neste caminhar, o Hospital, até 74... os hospitais de ensino no Brasil
viviam em crise de financiamento e pesavam no orgamento das universidades.
Tinha sempre a discussao: o hospital como ‘elefante branco’. Ali4s, os préprios
estudantes falavam isso: “o hospital tem pouco paciente”, “o hospital s6 tem
paciente que interessa para o ensino”... havia os pacientes cativos... e do ponto
de vista do financiamento, eles nao tinham o que era adequado: tinham
convénios de determinadas atividades, especialidades, disciplinas, com o antigo
INPS [Instituto Nacional da Previdéncia Social], que interessassem ao INPS. Por
exemplo: algumas especialidades, como nefrologia... tinha um convénio da
nefrologia com o INPS. Eram convénios isolados, isso até 74. Em paralelo, havia
toda uma discussdo que os hospitais de ensino deviam estar abertos a
populacado, que isso proporcionaria maior financiamento aos hospitais, que o0s
estudantes poderiam ter maior contato com a realidade de salude da populacéo...
por outro lado, no inicio da década de 70, a crise econ6mica, a interrupcao do
‘milagre brasileiro’ [risos dele]... com a crise do periodo e a incorpora¢do na
previdéncia de profissionais que antes ndo tinham acesso, porque nao
especializados — empregada doméstica, porteiro... com nivel menor de formacéo
-, Na perspectiva das politicas compensatorias, eles passaram a ter direito a
previdéncia social... com contribuicdo menor, por conta do salario mais baixo e
das condi¢cbes mais precarias de vida e de saude... estes novos contribuintes
passaram a demandar muito. Neste quadro, o INPS precisava expandir a rede
assistencial. Ela ndo tinha uma rede propria suficiente, ja contratava rede
privada. Em 74, com esta politica compensatoéria, que provocou a expansao da
demanda por atendimento médico, houve o interesse do INPS em promover um
novo nivel de convénio com o0s hospitais publicos... somando a isso a
necessidade de financiamento dos hospitais universitarios, da importancia de

aproximar o hospital universitario da realidade de saude das pessoas. Nessa



conjuntura, se fez o convénio: o segundo protocolo MEC [Ministério da Educacgéo

e Cultura]/MPAS [Ministério da Previdéncia e Assisténcia Sociall.

[LG] Vocé Ilembra quem foi importante nesse processo de assinatura do

convénio?

[RD] Sim. O hospital foi o primeiro a assinar o convénio global, junto com o
hospital da Universidade Federal do Parana, ainda em 74, no final do ano,
passando a funcionar em 75. Houve muita resisténcia interna, aqui, do corpo
docente, que estava acostumado com um ritmo de trabalho, com um tipo de
demanda e houve uma invasao do hospital. O hospital, naquela época,
funcionava com um pouco mais de 200 leitos e passou a funcionar, por um
periodo curto, com 700 leitos... um ambulatério que fazia 2000 consultas por
més, passou a fazer isso por dia... passou a fazer trinta e poucas mil consultas

por més... houve uma mudanca da dinamica e do perfil de demanda.

[LG] O que deve ter aberto mais brechas ainda...

[RD] Isso criou uma resisténcia grande de alguns setores [risos dele], de alguns
professores. Esse movimento, aqui dentro, foi liderado pelo Landmann, de
assinar, de manter o compromisso, com o apoio de um professor que era daqui
e do Instituto, o Luiz Clemente Mariani. Ele ficou um tempo muito pequeno. Ele
foi aluno daqui, um aluno da direita, reacionario [risos dele]. Depois, acabou
fazendo uma pdés-graduacao na Inglaterra. Quando voltou, passou a assessorar
a direcdo do Hospital e ser professor do Instituto, por um periodo curto, mas

ficou.

[LG] Vocés tinham posicao favoravel ao convénio?

[RD] Sim, claro!

[LG] O Ambulatorio de Medicina Integral e o IMS?



[RD] Claro! Trabalhamos nesse sentido, a medicina integral e o IMS, foi um
trabalho conjunto. Inclusive, o IMS ajudava na formulacdo de como iria ser o
atendimento, os formularios... interessante que, os formularios [risos dele], ainda
temos alguns antigos... d& uma dimensdo da perspectiva, do que era essa
mudanca: o que era essa medicina, 0 que era essa pratica... se olharmos hoje,
ela ficava distante... por isso que eu dizia que a construcdo para a medicina de
familia e comunidade, como se pensa hoje, foi um processo. Depois,
obviamente, com as informacfes que passaram a circular, o conhecimento
acerca do que rolava no mundo, passamos a ter acesso a esse acervo. E
caminhamos para onde estamos hoje, com a medicina de familia, com a saude
coletiva. Naquela época, era mais restrito. Os materiais daquela época, se
formos examinar hoje, vemos como fica distante do que podemos pensar hoje,
na perspectiva de uma medicina de familia que ndo seja medicina de familia

reduzida.

[LG] Essa é uma grande discussédo! Nao é medicina simplificada...

[RD] Ndo é medicina simplificada [risos meus]. E uma medicina que n&o pode
ser uma reducdo da medicina hospitalar para o nivel comunitario, para o nivel
ambulatorial. Ela tem que se fundamentar em outro paradigma. O nosso
processo, foi o processo de construcdo desse paradigma. Hoje, para nés, aqui,
isso ndo é consensual. Alguns colegas da area, algumas liderancas, inclusive,
na medicina de familia e comunidade no Brasil, ndo aceitam essa questao,
acham que o médico de familia deve ser o médico fixo no consultério, que essa

coisa de comunitaria € para outras pessoas. Nao ha um consenso sobre isso.

[LG] Seria uma liberalizagcédo da atuacdo do médico de familia?

[RD] Seria.

[LG] Seria como o modelo inglés?



[RD] Seria. Existem hoje propostas formuladas exatamente nesse sentido, da
privatizacdo, com a seguinte questéo: financiamento publico e provisdo privada,

diretamente com os profissionais. E o0 modelo inglés.

[LG] Nem € o pior dos mundos... se levar em consideragao a incorporagéo
desses profissionais pelos grandes grupos privados da saude, como a
Amil...

[RD] Exatamente, tém varios colegas que estdo nessa area: Amil, na Unimed...
gue ndo é a nossa concepcdo. Quando eles defendem o modelo inglés, se
esquecermos todas as questdes éticas, as questbes gerais, pegarmos as
questdes pragmaticas: que populacéo é a inglesa? [risos meus] Como € que se
vai, exatamente, fazer com que esse clinico, que esta recebendo diretamente do

Estado... quem é que ele vai atender? Ele vai atender na Maré? Na Rocinha?

[LG] Na Rocinha, talvez ali em baixo [risos meus]...

[RD] Sim, ali embaixo! Imagina... fazemos parte de uma sociedade
preconceituosa.... como € que vou misturar o paciente desse médico que € do
Leblon, da Barra, do Recreio, que mora em casas grandes, bem instalado, com
boa condicao social, bons salarios.... com esse outro paciente? Como botaremos
no consultério os dois juntos? Como € gue funciona isso na nossa sociedade?
Isso ndo € um problema para o inglés, o inglés ndo vai enfrentar essa situacao.
Mas nés vamos. Entdo, estou pensando em questdes objetivas para colocar em
discussédo, independente do modelo, estamos discutindo a questédo
publico/privada. Além dessa discussao, tem outras questdes muito concretas:
como é que reparte? Entdo, teremos que definir: tantos pacientes tem que ser
assim: tem que ter até tal salario... e o outro tem que ter tais caracteristicas... um

tem que ser desempregado e o outro pode ganhar até tanto...

[LG] Um problema parecido com o que o [programa] ‘mais médicos’ veio
tentar lidar, a interiorizac&o... € preciso criar formas de financiamento

extra...



[RD] Sim, em uma sociedade partida...

[LG] E onde o estado tem tirado o ‘time de campo’...

[RD] Sim. Hoje, estamos convivendo com essa discussédo. Mas, até chegar aqui,
tivemos um processo de construgdo, com a ‘estratégia de saude da familia’, que
nos deu um impulso muito grande. Nos anos 70 e 80, foram instituidos 3
programas de formagdo na area da ‘medicina geral e comunitaria’ e programas
de ‘medicina preventiva e social’ para formar especialistas na area da ‘saude

coletiva’.

[LG] Eu li em um texto seu que esse momento foi tenso, quando houve a

divisao das residéncias...

[RD] Foi em 81. Eu ainda tenho parte de um artigo [risos dele], em que discutimos
a questao, internamente. NOs e o Instituto... era tudo em papel e perdi parte... eu
tenho um acervo... se vocé, em algum momento, tiver interesse nas coisas em
papel, que ndo foram digitalizadas, publicadas, guardamos algumas coisas

dessa histoéria.

[LG] Tenho interesse, sim. Nao sei se conseguirei ver isso na tese...

[RD] Tenho, inclusive, esse pedaco [risos dele] do que estdvamos levando para
a discussédo, uma copia de um pedaco de um projeto que estdvamos discutindo.
A discusséo era: € 6bvio que voceé precisa trabalhar no campo das politicas, cada
vez mais [risos dele]... é sempre cada vez mais... também era necessario
constituir um modelo de atengdo consolidado. Ficar s6 no campo das politicas...
€ preciso implementa-las. Essa implementacdo ndo pode ser feita de modo

improvisado.

[LG] Nem pode ficar aplicando ‘golpe’ de portaria ministerial...

[RD] Nem d& para ficar ordenando, porque néo rola... ndo é porque decidi aqui

em cima que vai acontecer na pratica. Entre a teoria e a pratica ha certa



distancia. Esse modelo de ‘alguém pensa e alguém faz’, é algo que ja néo

funciona [risos n0ssos]...

[LG] O Instituto parece ter sido um centro importante desse modo de fazer

[risos meus]...

[RD] N&o... sim... mas tem uma pratica no campo das politicas. Teve uma pratica
que, hoje em dia, parece pouco, com a saida de Hesio, da Nina, da Madel...
agora, tem que se reconstituir. Eu ndo sei como € que esta esse processo no
Instituto atualmente, com Kenneth [Camargo Jr.], com a Rosangela [Caetano],

com a Claudia [Moraes], com o Michael [Reichenheim]...

[LG] Teve a volta do Eduardo Levcovitz, agora. Ele anda dando uma

chacoalhada nesse sentido...

[RD] O que naquela época discutiamos, era isso: a necessidade das duas coisas,
das duas frentes, uma pensando no nivel macro e outra pensando no nivel
micro... atuando no nivel macro e atuando no nivel micro, se articulando. Nao
dava para se fazer tudo ao mesmo tempo... ndo dava para discutir as politicas
e, a0 mesmo tempo, operar na pratica assistencial. Isso tem que ser articulado...
o texto que tenho um pedaco trazia essa questdo, da importancia das duas
frentes. Uma observacdo importante: essa questdo retornou em varios
momentos. Vou tentar abordar esses momentos por década: acho que, nos anos
90, se discutia a questdo das especialidades médicas no Brasil. A discussdo
envolvia o CFM [Conselho Federal de Medicina], a ABEM, o ministério da saude,
a comissao nacional de residéncias médicas... envolvia representagdo sindical,
gue néo lembro exatamente qual... talvez eu ainda tenha esses documentos.
Onde estou querendo chegar: desse processo de discussao, se chegou a area
da ‘saude coletiva’. Na area da ‘saude coletiva’ se discutiu a questao da area de
‘medicina geral e comunitaria’... explicitamente, vinha documentado: a residéncia
em medicina geral e comunitaria € um programa em extingdo, que deve ser
mantido enquanto as faculdades de medicina ndo formarem esse médico que
atenda a ‘medicina geral e comunitaria’. Seria obrigagao da escola médica formar

esse profissional.



[LG] A residéncia funcionaria induzindo esse processo...

[RD] E. O programa de residéncia deveria ser mantido enquanto isso ndo se
desse, seria um programa que caminharia para a extingdo. A questdo que veio
em 81, reaparece nos anos 90... foi uma pauta trazida por uma comissao, que

tinha o CFM, ABEM, ministério, comissao nacional de residéncias médicas, etc.

[LG] Havia a intencdo, dessas entidades, de renovagdo do ensino médico

desde a base dele?

[RD] E, e da pratica como especialidade médica. Foi no contexto das
especialidades médicas, que eram muitas, muito pulverizadas. No campo da
‘saude coletiva’ houve essa discussao, que seguiu. Teve outro encontro dessa
comissdo, em um intervalo de 2 anos, em que se definia esse projeto,
extinguindo a residéncia em ‘medicina geral e comunitaria’, que seria
desnecessaria. E essa questao formal s6 veio a ser superada em 99, com outra
reunido em Campinas, quando se definiu que eram programas de formacédo da
‘saude coletiva’ e da ‘medicina geral e comunitaria’... e que soO iriam virar
‘medicina de familia’ em 2002, com uma proposta de 2001, ja da sociedade
brasileira de medicina de familia.

O seminario de 99 foi promovido pela comissdo nacional de residéncias
médicas, com o apoio da faculdade de medicina de Campinas. nele, a proposta
de extingdo da ‘medicina geral e comunitaria’ foi levada a discusséo. Foram, pela
primeira vez, os programas de residéncia... pelo menos na ‘medicina geral e
comunitaria’, foi a primeira vez que fomos chamados a discutir... nessa
discussao, o pessoal da ‘medicina geral e comunitaria’ mostrou a importancia de
ter o programa da ‘medicina preventiva e social’, da formagdo no campo da
‘saude coletiva’, propriamente, e no campo da ‘medicina geral e comunitaria’,
como 2 campos articulados. Eu tenho esse documento, acho que digitalizado.
As resolugbes desse seminario foram levadas para a comissdo nacional de
residéncias médicas que, entdo, parou com a discussdo sobre a extingéo,
decidindo pela manutencao dos 2 programas. Entao, aquilo que foi discutido em

81 retornou em varios momentos.



[LG] E se consolidou em 2002?

[RD] Em 99. A mudanca de nome para ‘medicina de familia’ aconteceu de 2001
para 2002, por proposta da sociedade brasileira de medicina de familia.
Estavamos chamando de ‘medicina geral e comunitaria’ a formagao do sujeito
que iria trabalhar na clinica da familia, fazendo ‘medicina de familia e
comunidade’. Era melhor botar o mesmo nome, a nossa proposta era ‘medicina
integral, familiar e comunitaria’. Isso foi a votacdo dentro da sociedade e o nome
mudou para ‘medicina de familia e comunidade’. Aqui, mantivemos o
departamento de ‘medicina integral, familiar e comunitaria’. O nosso
departamento preservou o integral, pois temos respeito a essa histéria e a
necessidade de sustentar o paradigma: de que integralidade estamos falando
nesse nome? E integralidade do ponto de vista do paradigma em relacéo a
saude, separado do paradigma dominante, que € o biomédico. Entdo, 0 nosso
entendimento sobre a salude e o adoecimento ndo é na perspectiva biomédica,
mas na perspectiva da integralidade bio-psico-socio-espiritual-cultural.

Entendemos a saude e as praticas dentro desta perspectiva.

[LG] Eu acho essa questao fundamental: vocé vé o papel que a ‘saude
coletiva’ teve, o papel politico, seja através da ABRASCO [Associacao
Brasileira de Saude Coletiva] ou do Cebes [Centro Brasileiro de Estudos
em Saude]... hoje, vejo forcas politicas emergentes, fazendo entrada em
varias instituigdes, vindos da area de ‘medicina de familia e comunidade’:
jovens medicos, com novas ideias, novas propostas, assumindo a gestéao,
assumindo nova perspectiva, que vem dessa area... e se articulam, em
alguns momentos, com a ‘saude coletiva’, mas nao fazem parte dela. Por
exemplo: o movimento dos ‘médicos populares’, composto em grande

parte pelo pessoal da ‘medicina de familia’...

[RD] Sim.

[LG] Olhando, tenho aimpresséo que sdo grupos diferentes, que caminham

em diregoes diferentes: a ‘saude coletiva’ e a ‘medicina de familia’...



[RD] Sé&o, embora, no campo da ‘saude coletiva’, tenhamos também
profissionais envolvidos com a salude privada, nos grandes hospitais, com o0s
grandes grupos, com planos de saude, com gerenciamento de planos. Na
‘medicina de familia’, isso esta mais forte. Sem duvida nenhuma: esta mais forte.
Essa questdo, neste momento, é fundamental, tensa... € preciso recuperar a
nossa articulacao. Teriamos que buscar os nucleos comprometidos com a saude
publica, com provisdo e financiamento publicos, no sentido de produzir uma
proposta... conseguindo resistir agora, e avancar na perspectiva da consolidacéo
do sistema Unico, da saude publica... de ampliar a provisédo, do ponto de vista da
atencao basica, que deve ser publica. Aqui no Rio, nés tivemos uma conversa,
em Varios momentos, com a antiga secretaria municipal de saude, que
implementou um processo de expansdao da atencdo basica, com o Daniel
[Soranz] a frente do processo. NO6s conheciamos o Daniel ha muito tempo, antes
dele assumir a secretaria, na trajetéria académica dele. Tivemos a oportunidade
de conversar em diversos momentos. Eu entendo, n6s entendemos, numa
determinada implantacéo de projeto, ter alguma forma de articulacdo privada,
como as organizacfes sociais. Isso na implantacdo... se ndo for possivel
implantar no curto prazo fazendo de outra forma... sem capacidade de
investimento, sem organizacdo suficiente, ndo ha condi¢des, ndo é viavel a
implantacéo, no curto prazo. Entdo, no curto prazo, nés entendemos que seria
possivel trabalhar com organizacfes sociais. Mas ndo em uma perspectiva de

permanéncia, de médio e longo prazo.

[LG] Se nédo, acontece 0 que esta acontecendo agora...

[RD] Exatamente. Entdo, no6s ndo fomos contra a implantagdo, mas
questionavamos a opcao: “olha sd, implantar € uma coisa, implantar e expandir,
tudo bem... é necessario e ndo tem outro caminho. Mas néo pode ser a politica
de longo prazo”. N6s chegamos a fazer proposta no sentido de caminhar para
outra perspectiva, saindo da organizagdo social para 0 municipio assumir a
administracéo e a prestacdo direta. Obviamente, para chegar ai, deveriam ser
definidas estratégias para poder avancar. Em alguns municipios e estados, a

saude da familia é uma politica de estado, mesmo, com administracao direta,



inclusive a contratacao dos profissionais, com alguns problemas e alguns éxitos,
também. Algumas situacGes sdo mais estaveis, outras tém problemas. Vou dar
como exemplo Curitiba. Nao sei exatamente como esta hoje, mas a ‘saude da
familia’ em Curitiba era municipal: profissionais do municipio, estrutura do
municipio, execu¢do do municipio, financiamento... |4, alguns problemas
aconteceram: ha profissionais que tem um nivel salarial muito maior que outros,
isso tem dado ‘pano para a manga’ la ja ha algum tempo. Ou seja, toda essa
questao, hoje, requer um posicionamento, que busquemos pontos de consenso
para fazer frente aos desafios. Temos dificuldade, no pais, ndo € exclusivo da
saude, que é um grande vazio no aparecimento de liderancas. Eu vejo algumas
pessoas que lideram: Lula, o PSOL [Partido Socialismo e Liberdade] tem as suas
liderangas, que sdo muito personalizadas. Esse problema, na saude, também
esta presente. Estamos precisando de liderancas. Para constituir essas
liderancas, deveriamos buscar consensos, pontos comuns, a defesa da
medicina publica, da saude publica, do sistema Unico de saude...

Aqui, no departamento, nés ficamos muito... € uma sensacao que passa
por todos os grupos, eu acho... nos sentimos um pouco isolados. Nos faltam

canais de comunicacao.

[LG] Pois é, para mim, foi surpreendente descobrir toda a histéria que

vOocés tém em comum com o Instituto...

[RD] Varios docentes daqui foram mestres e doutores l& no Instituto. Eu fui o

mais antigo, teve também o Michael [Deveza]...

[LG] O primeiro concurso para o Ambulatério foi na década de 80?

[RD] Foi em 1978. Esse concurso foi um processo seletivo, que foi anunciado.
Os candidatos deviam apresentar seus curriculos, uma carta de recomendacéao,
gue seriam analisados. Apds, houve uma entrevista com o diretor da faculdade
que, & época, era o italo Suassuna. Acho que o Landmann também fazia parte

da comisséo de avaliagéo.

[LG] Quem foram os primeiros a entrar?



[RD] Entrou o irmédo do Antonio Augusto, o José Augusto, o0 Quadrinha... o
Michael... o Xico, o Francisco Barbosa... 0 Wille [Oigman], que é professor de

clinica...

[LG] E vocé?

[RD] Nao, eu ja era professor da clinica médica, com o Landmann e com o
Amancio. Eu briguei muito com o Landmann [risos dele]. Quando o Quadrinha
entrou, ele trocou comigo: foi para a clinica médica, eu vim para o Ambulatorio.
Na verdade, eu ja estava no Ambulatorio, na sua fase de organizacédo. Depois o
Wille saiu para a clinica médica. Eu, o Xico e o Michael ficamos... a outra pessoa
foi a Regina [Lucchesi], que foi para a clinica médica também, depois... todos

éramos ex-alunos daqui.

[LG] Assim como no Instituto, formado em boa parte por ex-alunos daqui...

[RD] Sim: o Eduardo, o Regazzi, o Hesio... a Nina fez aqui, s6 que fez antes do

Hesio. Eu ndo vi a Nina estudante, vi a Nina ja entrando no Instituto...

[LG] Ricardo, vocé poderia falar da sua passagem pelo Instituto, enquanto

discente, da década de 70 e depois, novamente, na década de 90?

[RD] Nesse periodo, nés acabamos... toda essa confuséo, foi um tempo de muito
trabalho. O Hesio foi presidente do INAMPS em 85. Nesse periodo, fui trabalhar

um tempinho no INAMPS do Rio, na superintendéncia estadual...
[LG] Quem era o superintendente?
[RD] Por um periodo foi o Santini, o Luiz Santini e, depois, o Jodo Carlos Serra.

Eu fiquei responsavel pela gestdo da medicina ambulatorial do INAMPS

estadual. Era uma confusao...



[LG] Vocé trabalhou intensamente com gestdo, ndo é? Depois vocé

assumiu a direcdo do hospital...

[RD] E. Eu fiquei 2 anos no INAMPS. Em 88, entrei para a direcdo do hospital.
Foi o primeiro processo eleitoral no hospital. Foi dificil [risos dele]... incialmente,
eram 4 candidaturas, no primeiro turno saiu uma... a quarta acabou apoiando a
nossa candidatura, que fazia parte de um movimento apoiado pelos estudantes,
que garantiram a nossa vitéria. Se nao fossem eles... perdemos o0s servidores
para um ex-diretor — um diretor que fora nomeado, o Fernando Fadel... ele tinha
um modo de fazer politica todo corporativo, foi dificil, tinha grana envolvida, nos
nao tinhamos nada. O outro era o Adilson Marins, que é um cirurgido vascular e
professor daqui. O Messias?, que era outro candidato, acabou saindo por ver que
estava disputando o mesmo espaco conosco. Ele também era da clinica do
Landmann... ele ainda era da clinica do Landmann, eu ja tinha saido ha muito
tempo para a medicina integral — desde 78 eu passei a tempo integral aqui.

No processo eleitoral, que era proporcional, os alunos tinham menos
representatividade, mas ainda assim conseguimos, por termos quase a
totalidade dos votos dos alunos [risos dele]... perdemos por pouco entre 0s
docentes, mas ainda tivemos uma boa votacéo, e perdemos entre 0s demais
servidores. Perdemos feio entre eles [risos meus]... foi muito disputado, nés
acabamos levando. Foi um periodo de gestao que eu avalio como ‘legal’. Houve
muitas dificuldades, sofremos com as resisténcias e com atos... foram 5 atos
criminosos cometidos no hospital... com interesses externos envolvidos.
Aconteceu um pouco depois de assumirmos, era um periodo que no Brasil havia
uma dificuldade grande para conseguir alguns materiais hospitalares, seringas,
inclusive. Uma fabrica que era em Minas mudou para o Parana... um belo dia,
era uma sexta feira, no final da tarde, escurecendo... um grupo de servidores
que tinhamos foi designado pelo almoxarifado do hospital para levantar
informacgdes sobre o almoxarifado. Na época, nao era informatizado, tudo era
manual. Entdo, eles iriam fazer um inventario do que havia no almoxarifado.
Naqguela sexta feira, 2 desses servidores foram a sala da direcdo. Eles disseram

gue chegou um caminh&o de seringa, descarregou e eles levaram as seringas

! N3o pude confirmar o nome todo da pessoa referida pelo Ricardo Donato.



para o almoxarifado. Quando os entregadores trouxeram a nota, ela vinha com
um bilhete, que dizia para entregar a carga em outro local. Os entregadores
gueriam pegar novamente a mercadoria e levar para esse outro lugar. Na nota
fiscal, estava 0 nome e o endereco do nosso hospital. Respondi a eles: “entdo
digam a eles para deixarem a entrega e irem embora. NG0s vemos aqui 0 que
vamos fazer”. Imediatamente, entramos em contato com um funcionario da
divisdo de materiais, para sabermos que material era esse, se era compra nossa
ou alguma antiga, da gestao passada. Confirmamos com ele que a compra era
nossa. Logo depois, telefonaram para a dire¢éo, a secretaria atendeu e me disse:
“estdao querendo falar com o senhor”. Atendi o telefonema, era da empresa
fornecedora do material: “o senhor deve ter recebido um caminhao de seringas”,

LN {4 o

“sim, ja recebi”, “é que o material foi para ai por engano”, “que engano?”, “houve
uma falha no nosso sistema de computadores”, “ndo tem problema algum: eu ja
chamei a policia” — isso porque os entregadores insistiam em levar o material...
eu tive que ir la e falar diretamente com eles, o motorista e o ajudante: “por favor,
vao embora. Deixem esse material aqui. Nés ndo usaremos esse material, a
empresa entra em contato conosco e esclareceremos a questao”, “ndo, nos
vamos levar”, “vou chamar a policial!”, “vamos carregar!”, e eu chamei a policia.
O telefonema que supostamente era da empresa, que recebi, o policial pegou a
extensdo da linha e ouviu a conversa. No telefonema, avisei o interlocutor: “a
policia estd aqui. Esta indo todo o material para a delegacia: caminh&o,
transportador, seringa, nota... o senhor va la e esclarega isso, esta tudo liberado”.
Ele ndo foi, ninguém da empresa se apresentou... o endereco alternativo
apresentado pelos entregadores, era de uma empresa de material médico
hospitalar que licitava para o Estado inteiro. A policia, entdo, aprendeu livros e
lacrou a empresa. Foi depois deste episddio que passaram a acontecer 0s atos
aqui no hospital, atentados, ameacgas... houve um dia, as 10 da manh&, com o
hospital funcionando, com o centro cirdargico funcionando, apareceu uma bomba
no centro cirdrgico... eu recebi algumas ligacbes noturnas, na minha casa,
falando dos meus filhos, onde estudavam... foi um periodo muito agitado, mas
gue conseguimos tocar... e tivemos, para tocar, o apoio do INAMPS. O Hesio
ainda era o presidente do INAMPS... o hospital, depois da elei¢éo, que foi em
setembro ou outubro, entrou em greve, comandada pelo proprio ex-diretor. Uma

greve que se arrastou. NOs assumimos em janeiro com o hospital a mais de 60



dias em greve, com apenas 70 pacientes internados e ambulatdrio trancado com
cadeado. O hospital ndo faturava nada e tinha gastos fixos... deviamos, nao
tinhamos material, com o almoxarifado esvaziado... foi muito dificil recomecar.
Recomegamos com o apoio do INAMPS, pois nao tivemos o apoio do Estado
para reabrir o hospital. N6és conseguimos um adiantamento de receita do
INAMPS, que depois foi parcelado o pagamento, foi totalmente pago. Mas
tivemos muita dificuldade com o Estado. Naquela época, o Estado tinha a Caixa
Unica, n6és ndo recebiamos diretamente os recursos, que iam para a Caixa
Unica, o que provocava grande dificuldade. Ndo conseguiamos sair da Caixa
Unica... e os atentados s6 acabaram quando conseguimos, depois de algum
tempo, falar com a Policia Federal, com o superintendente da Policia Federal.
Na época, era aquele paulista, da época da ditadura, o Fleury?. Ele foi o chefe
da Policia Federal no Brasil. O ministro da saude na época dos atentados era
um paulista, o Seigo Tsuzuki, que era do INCOR [Instituto do Coracdo/USP], que
nds conheciamos... como ndo conseguimos resolver — tinhamos entrado em
contato com a secretaria de segurangca do Estado, mas ndao conseguimos
resolver por aqui. Entdo, falamos com o ministro, por telefone, e disse a ele:
“sinto muito, mas vou ter que fechar um hospital... tenho 750 pacientes
internados, tendo atentados o tempo todo... com o prédio antigo, sistema anti-
incéndio condenado... comprei extintor, mas nao vai dar conta” — alias, tive que
responder a processo por ter comprado extintor sem licitagao [risos dele], por
essa ocasido — “entao, nao tem solucao. Eu sei que o Rio tem dificuldades com
leitos, mas nao tenho outra solugao”. Ele propds: “posso falar por telefone com
0 secretario de seguranca e vocé fala com ele”, “Ta bom”. Eu falei com o Fleury,
gue me disse que entraria em contato com o superintendente do Rio para que
ele entrasse me contato comigo. Na mesma hora, este ‘cara’ me ligou e expliquei
0 que estava acontecendo. Ele me disse: “tem duas maneiras de acabar com
iISSo: uma ndo tem prazo, botaremos gente no hospital para investigar,
acompanhar... na outra maneira, nés acabamos com isso hoje”, “como é que
acaba?”, “eu vou mandar um batalhdo da Policia Federal ai no hospital, eles
fazem uma ronda e vao embora. Isso vai acabar’, “ndo... aqui eu tenho 750

pacientes internados, eles ndao podem se assustar’, “o senhor pode ficar

2 Trata-se, provavelmente, do Sérgio Fleury.



tranquilo... eu s6 mandarei cercar o hospital por fora. Um grupinho entra e fala
com o senhor, o senhor pede a alguém para indicar aonde eles vao [risos

meus]”...

[LG] Resquicios da ditadura...

[RD] “t4 bom. Mas nao pode alguém entrar armado”, “o senhor pode ficar
tranquilo”. Os ‘caras’ vieram, foi uma ‘mega operacéo’, muitos carros de policia
com o emblema da Policia Federal na frente do hospital, do lado [risos dele]...
um grupo veio, falou comigo. Pedi a uma pessoa que 0os acompanhassem... eles
s6 queriam dar uma volta. Alertei: “ndo pode entrar onde tem paciente internado:
sO pode no corredor, voltar aqui e ir embora”. Eles deram uma volta nos
corredores, foram até o telhado, desceram e foram embora. Nunca mais teve

atentado... foi um periodo muito dificil...

[LG] Vocé tentou a reelei¢ao?

[RD] Nao tentei. Naquela época, nem havia reeleicdo. Queriam gque eu fosse
candidato a faculdade, mas eu assumi um compromisso, disse para as pessoas
gue queriam que eu fosse candidato, que eu nunca mais seria candidato. N&o
pelas dificuldades que passamos, mas porque eu acreditava que devia ser uma
atividade transitéria e ndo uma carreira dos professores da faculdade, como era
comum. De certa maneira, isso ainda acontece hoje: o sujeito que é€ reitor, ele

passa para outra coisa, mas nao volta para a sua atividade original.

[LG] Geralmente ‘cai para cima’...

[RD] Sim, sempre ‘cai para cima’. Entéao, eu disse que néo seria candidato, para
testemunhar que ndo achava correto fazer carreira e pensava ser necessario
gue outros candidatos se apresentassem. Tomei uma posicédo que era politica,

explicitei isso, fiz uma carta, divulguei...

[LG] Vocé foi buscar o fortalecimento da sua area, do seu departamento?



[RD] Sim, voltei para o meu departamento. Eu era professor, ligado a ‘medicina
geral e comunitaria’, eu estava envolvido nesse projeto. Eu queria voltar a ele.
No meu mestrado, no Instituto, eu tive a sorte de ter como professor de
planejamento um argentino, o Mario Testa [risos meus]. Ele foi meu professor
em um curso de 6 meses, sobre planejamento, que tinha também o [Adolfo]

Chorny. Logo que eles vieram da Argentina, por volta de 76...

[LG] O Mario Hamilton também?

[RD] Sim, o Mario também [risos dele]. Eles foram os meus professores de
planejamento. Previamente, eu tinha tido um curso de gestédo hospitalar, feito na
UERJ, no Instituto... era um curso do Instituto ha muitos anos. Na época que eu
fiz 0 mestrado, tinha um curso de gestao hospitalar dado a noite e nos fins de
semana.

Portanto, eu tinha formacao, tinha a experiéncia do INAMPS, fui chefe de
departamento por um periodo. Eu tinha alguma experiéncia de gestdo, nessa
l6gica mais dialégica [risos dele]... sendo mais dialégico trabalhando o
planejamento em saude, o planejamento estratégico... as pessoas diziam que
gostadvamos de muita conversa, que isso nao iria dar certo no hospital. Tivemos
muitas conversas e ndo deu errado, ndo. Nés conseguimos reabrir o hospital,
fizemos um projeto de investimento no hospital... 0 hospital vivia — como, de certa
maneira, acontece - sO da propria manutencdo. Nao faz investimento em
equipamento, em planta, em projetos... do orcamento, nhem um por cento do

orcamento era para investimento. Era sé para custeio...

[LG] Atualmente, nem o custeio...

[RD] Sim. Entéo, nos projetamos, trabalhamos nesse sentido e a nossa meta era
ter 20% de investimento: para planta fisica, equipamentos e projetos. Fomos
caminhando, chegamos a 18% em investimento. Foi a primeira vez que 0
hospital teve tomodgrafo — neste hospital universitario ndo tinha tomografo...
guando chovia, o térreo do hospital inundava, porque o sistema de esgotamento
do hospital era voltado para a [rua] 28 de setembro, aqui para a frente. A entrada

do sistema ficava em uma altura e, com o crescimento urbano da regido, o fluxo



do sistema aumentou. Quando chovia um pouco, o esgoto refluia para dentro do
hospital. Tivemos que fazer obras estruturais desse tipo. A nossa caldeira de
aguecimento queimava diesel, para produzir calor para o hospital, nos
transformamos o sistema para gas. Tivemos um projeto com o BNDES [Banco
Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social], que nao foi adiante por uma
série de problemas nossos [risos dele], com a engenharia ambiental da UERJ.
Encomendamos um projeto que seria financiado pelo BNDES, mas eles
andaram para tras, porque queriam parte desse financiamento. Ndo deu certo,
néo foi possivel. O projeto era de queima do lixo hospitalar. O nosso lixo ndo
seria suficiente, mas nés articulamos com os hospitais da regido - o do Andarai,
o Gafrée e Guinle... esse projeto interessava ao BNDES, a época... que era
presidido pelo Carlos Lessa. Eles tinham a perspectiva de reducéo de queima
de combustivel liquido. Esse projeto estava dentro da perspectiva deles, era
possivel, mas deu para tras.

Entdo, nesse periodo da década de 80, eu estive muito envolvido com
questdes da gestdo, das praticas. Foi o intervalo de 20 anos entre o0 mestrado e
o doutorado.

[LG] Essa experiéncia deve ter te dado uma perspectiva privilegiada: vocé
viu um Instituto entre 76 e 79 e outro completamente diferente entre 96 e
99... vocé pode fazer essa perspectiva comparada? [risos meus]

[RD] Claro [risos dele]. No mestrado, quando eu fiz, ele era unico. Nao tinha
areas de concentracdo. Quando fui fazer o doutorado, ja havia as areas de
concentracdo. Eu fiz na area de gestao [Politica, Planejamento e Administracéo
em Saude], outras pessoas fizeram em Epidemiologia. A [Maria] Inés fez em
Epidemiologia, nossa colega daqui e minha companheira. O Cesar [Favoreto]
fez, também, em Planejamento. O Michael s6 fez o mestrado, que ainda era
unificado. Depois a Débora® fez mestrado e doutorado, trabalhando com o
[Sergio] Carrara, sobre a questdo da AIDS, acho que nas Ciéncias Humanas. Na
época que estivemos na direcdo do hospital, criamos um nucleo de

epidemiologia hospitalar. A Débora foi para esse nucleo. Alids, o professor

3 Trata-se, provavelmente, da Débora Teixeira.



Guilherme Werneck foi médico do hospital e realocado para o nucleo de
epidemiologia. A Claudia Moraes foi nossa residente, aqui. A Rosangela
[Caetano] também foi aluna, ela fez a residéncia em pediatria. O mestrado ela
foi fazer no Instituto, ela também foi uma das meédicas do ndcleo de
epidemiologia. Ela, a Débora, o Guilherme... um ‘timezinho’ bom [risos dele]...
Quando eu voltei, na década de 90, a pos-graduacéo ja tinha mudado a
sua caracteristica e tinha areas de concentracdo. Fui para a area de
planejamento. Eu tinha mais contato com o [José Luis] Fiori, com o [George]

Kornis...

[LG] Que foi o seu orientador, ndo é?

[RD] Sim, ele acabou sendo o meu orientador. Seria a Madel, mas ela estava
com 5 ou 6 orientandos. No doutorado, eu trabalhei com a questdo do hospital
de ensino no processo de consolidacéo do Sistema Unico de Salde. Essa foi a

proposta que eu levei ao Instituto.

[LG] Algo que néo tinha muito a ver com a Madel...

[RD] Ela olhou e disse: “ndo, ndo da. Vocé fala com o Kornis”. Entdo, eu

conversei com o George, ele achou bom e me convidou a tocar o projeto.

[LG] Era um Instituto mais académico...

[RD] E menos politizado. N&o € que fosse menos politizado... de certa maneira,
com as areas de concentragdo, eu tinha a percepc¢éo que houve uma reparticéo,
uma fragmentacgé&o no Instituto. Com as liderancas de cada area, mas sem... néo,
nao chega a esse ponto... mas quase sem um projeto comum de Instituto. Eu
nao via o projeto institucional. Eu via os projetos das areas. Nao sei como isso

caminhou de |4 para ca.

[LG] Hoje s&o os projetos dos grupos...



[RD] Pois é. Eu acho que estava caminhando nesse sentido, acho que hoje faz
falta ter um projeto institucional. A Fiocruz [Fundacdo Oswaldo Cruz], apesar dos
seus diferentes grupos, consegue manter certa direcdo institucional. Eu vejo,
aqui, uma dificuldade. Eu percebi isso no periodo do meu doutorado, que as
coisas estavam caminhando nesse sentido. Acho que isso é uma consequéncia
daquela questdo das liderancas, que eu estava falando antes... as liderancas

institucionais, que fazem falta, nesse momento.

[LG] A Gulnar [Azevedo] tem se apresentado como essa liderancga, agora...

[RD] Sim.

[LG] Mas esta dificil para ela...

[RD] Esse processo de costura, de articulacéo, é algo que a gente ressente,
hoje... essa sensacao de isolamento, de fragilidade, diante de uma caminho
nacional, um caminho na saude.... e que bate no nosso peito, no que diz respeito
ao SUS, a Universidade, da ‘medicina de familia’ publica... nds ficamos um pouco
perdidos nessa resisténcia e enfrentamento. O que torna muito dificil vocé
trabalhar com formacao: como pensa o aluno, como ele vé isso? Como nés
trazemos essas questdes que vao contra a maré para o aluno? Como traz para
os residentes? Como traz para 0s colegas mais novos, que estio chegando? E
dificil, complexo, acaba sendo desgastante, muito trabalho! Atualmente, eu estou
aposentado. Tenho 73 anos, aposentei compulsoriamente, mas eu tenho vindo
regularmente ao departamento, as discussdes, aos cursos. Participo de alguns
cursos para os residentes e algumas atividades com os alunos. E tem outras
pessoas que estdo ai, alguns colegas estdo na gestdo do municipio: o Daniel

[Puig], a Débora...

[conversamos sobre pessoas que conheco do departamento que ele faz parte,
por um tempo. Em determinado momento, perguntei se 0s residentes ainda

faziam campo no posto de Bicuiba [em Austin, Nova Iguagu]]



[RD] N&o temos ninguém no posto de Bicuiba. O nosso programa ja usou o
cenario Bicuiba, ha muitos anos atras, com dificuldades, que eram com o

municipio, a época. NOs tivemos que sair, o Instituto também.

[LG] Houve o posto da Mangueira, também. Vocés participaram?

[RD] Sim, participamos. Tivemos la um periodo, quando saimos de Austin,
quando o projeto Austin foi interrompido. Com o término da relacdo entre
Fundacéo Kellogg, Instituto e UERJ, nds saimos de la e fizemos um projeto
comunitario no Borel, e saimos do Borel [risos dele] depois de um cerco entre
policiais e traficantes. A unidade em que estdvamos ficou no meio... o projeto era
tocado em comum com a igrejinha que existe la no meio do Borel, fundada por
um professor de filosofia da UERJ... agora me escapou o nome dele... teve um
dia que subimos na Kombi com residentes, nutricionista, assistente social,
meédico... e a policia usou a Kombi da UERJ como escudo. Ndés ficamos no

meio... por sorte, ndo aconteceu nada com ninguém.

[por um momento, fiz observacdo sobre um quadro que ele tinha na sala,
intitulado ‘os pupilos de Ricardo Donato’ — feito por um dos alunos -, que tinha,
na forma de caricaturas, as imagens de varias pessoas, entre elas, algumas
liderangas da ‘medicina de familia e comunidade’. Reiniciamos a conversa a
partir deste assunto]

[LG] Ou seja: vocés também formam ‘quadros’?

[RD] Sim, claro. Formamos, sim. Mas alguns desviam [risos dele]...

[LG] Essa preocupagao com a formagao de ‘quadros’ tem a ver com aquele

periodo inicial?

[RD] Tem.

[LG] Mario Testa?



[RD] Tem [risos meus].

[LG] O Instituto tinha essa perspectiva: de ser um espaco de formacédo de

‘quadros’...

[RD] Tinha! Lembro que, naquela época, em que tinhamos atividades conjuntas,
tivemos varias pessoas de la aqui. Um deles foi o Chico [Francisco] Campos. Ele

foi mestrando, aqui no Instituto. E fazia atividades conosco.

[LG] E que ja trazia experiéncias de Minas Gerais, ndo é?

[RD] Sim, do internato rural em Montes Claros. Ele chegou um pouquinho depois
do meu mestrado, mas foi mais ou menos naquele periodo inicial.

Tinhamos perspectiva de formacao de ‘quadros’, sim. No programa de
residéncia que tinhamos desde la de tras, trabalhdvamos a gestdo em nivel local.
Obviamente, ao discutirmos a gestdo em nivel local faziamos referéncia a gestéao
a nivel regional e nacional. Dentro do programa, tivemos periodos em que nés

focamos a questédo da gestéao.

[LG] Na histéria do Instituto que eu tenho levantado até aqui, através dos
depoimentos, aparece essa questdao do desgarramento do Instituto das
praticas assistenciais... a medida que o Instituto foi se desenvolvendo
academicamente, foi perdendo os lagcos que tinha, de origem, com a prética
assistencial, com a renovacdo do ensino médico... tudo isso foi
desaparecendo aos poucos... eu tenho aimpressao que vocés acumularam

esse papel que o Instituto teve...

[RD] E, alguma coisa, em um nivel muito pequeno... a gente tenta assumir esse
papel dentro das limitacbes que ndés temos. Somos um departamento, com
responsabilidade grande do ponto de vista assistencial. Teve um periodo em que
o ambulatério, aqui, era uma das fontes importantes de financiamento do
hospital. Atualmente ndo é. Penso que algumas politicas foram equivocadas,
discutimos sobre isso em outros momentos. Quando 0 ministério, por exemplo,

definiu que o hospital ndo pode ter atendimento em atencédo primaria. Acho isso



um equivoco, em um hospital de ensino... ndo € o hospital, € a rede externa em
articulacdo. Como acontece hoje: nés ndo trabalhdvamos com a prefeitura.
Trabalhamos em coisas muito pontuais, como Bicuiba. Muitas vezes nos
tinhamos o nosso proprio programa, porque 0 municipio ndo tinha atengéo
primaria organizada. Quando fazem a critica, dentro da medicina de familia, em
relacdo a nos, por sermos uma medicina de familia hospitalar — quando nunca
foi... 0 nosso modelo n&o é o do hospital, em medicina. E outro modelo de satde.
O que colocamos, € o seguinte: “0 programa foi instituido pelo programa de
residéncia do hospital Pedro Ernesto. Os programas vieram através dos
hospitais universitarios, nas faculdades. E da faculdade, que por um acaso é
dentro do hospital... imagina esperarmos 40 anos para montar um programa de
residéncia, por nao ter rede organizada de atengéo primaria”. Se néo fizéssemos
do jeito que fizemos, ndo teriamos formado as pessoas, que hoje estdo tocando
as praticas e as politicas, ficariamos sentados, aguardando o sistema de saude
organizar-se para montarmos o programa de formacdo. Fomos fazendo, néo
esperamos. Caso contrario, hoje ndo teriamos ‘quadros’ que estdo como
docentes, haveria um vazio nessa area. Pudemos, neste processo, discutir a
‘medicina geral e comunitaria’, a ‘medicina de familia e comunidade’, o programa

de formacéo e a organizacao de um modelo docente-assistencial proprio...

[LG] E os problemas ainda sdo mais ou menos 0s mesmos, hoje: o hospital

muito ensimesmado...

[RD] Mais ensimesmado ainda, com certeza! Quando estivemos na dire¢ao do
hospital, tivemos permeabilidade para discutir as questdes, a propria importancia
do hospital de ensino para a consolidacdo do SUS, como trabalhei no meu
projeto de doutorado. O que € esse monstrengo? O que ele pode vir a ser? Como
tem sido? Para onde ele pode caminhar? Que relacdes pode estabelecer? Houve
alguma escuta para essas questdes, n0s conseguimos trabalhar, apesar de

todas as dificuldades que encontramos.

[LG] Um dos impasses que vejo na Universidade, nesse processo de
ataque que sofremos, é que ela esbarra na questdo da autonomia, que se

vira contra nos...



[RD] Sim!

[LG] Seja a autonomia da Universidade, seja a autonomia corporativa entre
as entidades da Universidade. No final das contas, sempre esbarramos em
algum grau de autonomia: se a Universidade esta sofrendo um processo
de desautonomizacdo, as faculdades n&o vao aceitar serem
desautonomizadas em relagdo a Universidade... entramos em um circulo
que ninguém caminha para lugar algum... esse estatuto da autonomia
universitaria devia ser discutido de outra maneira. Do jeito que estd, se vira

contranos...

[RD] Com certeza. A questdo particular do hospital, € interessante se pensar,
pois varias unidades tém interesse na pratica hospitalar: Enfermagem, Medicina,
Nutricdo, Servico Social, Psicologia, um pouco — Psicologia e Servi¢co Social sdo
de outros Centros da Universidade que ndo o Biomédico. Como isso se organiza
do ponto de vista da gestao institucional? As questdes corporativas ficam muito
tensas... recebemos uma proposta de trabalhar essa questéo constituindo niveis
de planejamento e discussao, com a participacéo correspondente ao peso das
atividades docente-assistenciais que as diferentes areas tinham dentro da
unidade hospitalar, fazendo uma proporcionalidade, com varios niveis.

Pensamos em 3 niveis organizacionais.

[LG] Para conversar com os médicos sobre isso, deve ter sido dificil, ndo?

[risos meus]

[RD] Foi muito dificil. N6s formamos um grupo de trabalho que tinham uns 50
profissionais de todas as areas. Abrimos por inscricdo, as pessoas podiam se
inscrever, convidavamos 0s Sservicgos... esse grupo fez um projeto. Ele esta feito,
mas néo foi possivel levar a frente, ndo foi aceito. Como né&o foi aceito outro
projeto, que apenas esbogcamos, de acompanhamento e avaliagéo da gestdo do
hospital pelos organismos externos... € muito complicado, toda a légica é
processual, em todos os niveis: nacional, estadual, municipal... “‘cadé o

processo?”, “O que fez?”, “O que ndo fez?”... e os resultados, onde entram? Nao



entram. O Tribunal de Contas ndo vé resultado. V& se os projetos estdo de
acordo com a lei ou ndo. Portanto, ndo da conta das questées importantes. E por
iSSo que vivemos esse inferno publico, do ponto de vista da gestdo orcamentaria
e financeira publica. O sistema que temos é absolutamente corruptor! Como o
[Carlos] Gentile de Mello falava do modelo de contratualizagdo do INPS com o
setor privado. Ele dizia: “esse € um modelo corruptor!”. Eu digo que o modelo de

controle da gestdo orcamentaria e financeira publica € um modelo corruptor!

[LG] De alguma forma, vocé precisa burla-lo...

[RD] Vocé burla. Ao burlar, se burla de todos os jeitos. Esse é que € o problema:
burla de todas as formas possiveis de burlar. Se faz um contrato e a obra custa
um milh&o, na realidade, ela custa 200 mil, 400 mil... a diferenca, n6s vamos
partilhar na maneira de fazer. A primeira coisa que recebi quando assumimos a
gestdo foi uma cesta enorme de frutas, legumes. Quando cheguei a sala da
direcéo, ela estava em cima da mesa. Vi aquilo e chamei a secretaria: “o0 que &
iss0?”, “é da empresa que fornece alimentos aqui. Eles estdo oferecendo esse
presente ao senhor”, “entao, faca um gentileza para mim: ligue para a empresa
e avise que eu estou convocando-0s aqui para retirar isso, agora”... foi a primeira
atitude na direcdo [risos dele]... a cesta estava até enfeitada... e tivemos
problemas de toda a ordem... tivemos problemas com a Siemens do Brasil...
tinhamos um contrato de manutencdo de equipamentos de radiologia, que séo
caros, que tinha sido feito pela empresa, que o trazia para nés assinarmos. Era
assim que era feito. Nos dissemos: “isso esta errado! Quem faz os contratos dos
servigos que queremos contratar somos nés”. Contratamos uma equipe com
engenheiro e gente da area de engenharia biomédica para organizar esse
processo. Fizemos um contrato e encaminhamos para eles assinarem. Eles o
receberam, ndo assinaram e mandaram, de novo, 0 mesmo contrato anterior.
Solicitei, entdo: “pede para um representante deles virem aqui’. E veio um
representante. Eu disse: “ndo sera mais assim. Agora € outra gestao, as coisas
serao feitas de maneira diferente. Agora sera feito assim. Vocé entendeu?”,
“Entendi”, “vou reencaminhar a proposta de contrato que mandamos”, a gente
encaminhou e o contrato voltou, j& pela terceira vez. Solicitei falar com o

representante da empresa no Brasil. O ‘cara’ veio, levou o contrato e fez a



mesma coisa. Solicitei falar com o representante da empresa na América Latina.
O ‘cara’ também veio aqui. Eu disse a ele: “esta vendo isso aqui? Eu vou |Ihe
pedir um favor: tire essa ‘porra’ toda daqui e assine, ou ndo, o contrato que
encaminhamos! Se néo for feito dessa maneira, ndo volte aqui, caso contrario
chamo a policia para Ihe expulsar”. Foi assim que conseguimos mudar o contrato

com a Siemens do Brasil. Eles assinaram o contrato que encaminhamos.

[LG] Muito civilizada essa empresa alema [risos meus]...

[RD] Alem&, uma empresa bacana... € impressionante: no contrato, tinham
eguipamentos gue ja ndo existiam e ndo funcionavam a muito tempo, aqui... mas
ainda faziam parte do contrato. O mesmo acontecia para outros equipamentos:
elevadores... para tudo! Agora: cadé o ‘diabo’ do Tribunal de Contas para ver
isso? Cadé os controles externos? Nao tem... ndo chegam no mundo real.
Chegam no mundo dos papéis. No mundo dos papéis vale tudo. Se vocé contrata
um grupo para ajeitar papéis, € uma beleza... sei de instituicdes, inclusive
hospitais universitarios, que contratavam gente para fazer um papel bonito. Eu
tive varios problemas com o tribunal de contas porque o papel ndo estava certo.
Imagine a dificuldade que €, nesse modelo que temos, que € mais ou menos
assim: contrataram tantos telefones... “quanto foi o processo de compra desses
telefones?”, “Um milh&o”. Se chegou um telefone a menos: “quanto € que custa
o telefone?”, “10 centavos”. O processo para vocé receber daqueles de um
milhdo e passar para 999 mil e 999 paralisa 0 processo, e o trabalho do sujeito
que prepara 0 processo, que cuida da parte burocratica, da compra, da
aquisicao, da recepcao, € o mesmo da compra de um milh&o... para o cara
reduzir 10 centavos... imagine a disposi¢cao desse ‘cara’: “eu trabalho” — nem faz
isso de maneira consciente, as vezes — “dou um duro desgragado e 0 meu
trabalho n&o vale nada...”. Como faz para motivar esse sujeito? E complicado...
ja € um trabalho cansativo... tivemos que trabalhar com o pessoal em outra
l6gica: “venham ca, companheiros, vamos discutir aqui como funciona esse
trabalho”. Instituimos um nucleo de desenvolvimento de pessoal, que trazia
essas questbes concretas para o nosso dia-a-dia. Foi muito trabalhoso e,
também, muito gostoso... Foi muito gostoso! Porque viamos resultados e as

pessoas viam resultado. Escutar o que as pessoas tém a dizer é muito



importante, na gestdo. Saber escutar, dialogar, ndo desprezar as pessoas, 0 que
elas trazem de valor. As pessoas nao trazem apenas coisas ruins. Hoje, o
diagnoéstico dos nossos gestores — que era assim e continua sendo -, é que a
culpa é do servidor: os servidores publicos ndo querem trabalhar, os médicos
sdo vagabundos, a ‘maquina’ é emperrada... feito esse diagnostico, qual é a
atitude? Nenhuma! Sé xinga, s6 menospreza as pessoas que estdo trabalhando.
Quem esta trabalhando direito, sente-se ofendido com essa questao: “por que

vou fazer direito? Eu ndo... deixa rolar’...

[LG] Como vocé diz: “é um sistema corruptor”...

[RD] E um sistema corruptor. Veja esse ministro da satde, as coisas que ele fala:
que os médicos ndo trabalham, que a maquina publica ndo funciona... € um
escracho! Isso € para acabar com o sistema publico...

Eu penso que o Instituto, a Universidade, fazem falta, nesse processo... e
as unidades da Universidade, que teriam um papel de ponta, um papel de

lideranca nessas discussdes, uma delas seria o Instituto, sem davida nenhuma...

[falamos sobre o Congresso do Hospital, que estava comecando naquele dia,
que tinha a participagdo do Instituto e presidéncia do Francisco Barbosa, do
departamento do Ricardo. Um congresso que olhava para as questdes do SUS,

temética trazida pelos alunos, ativos na organizacdo do congresso]

[LG] Tomara que o Congresso gere didlogos e articulagbes para a luta dos
proximos anos. Teremos um trabalho longo, novamente: trabalho de
formacao de grupos, das pessoas se conhecerem, todo o trabalho que
vocés tiveram nas décadas de 60 e 70... sera o trabalho que teremos que
fazer, novamente... ta tudo no inicio, o periodo autoritario mal comegou...
Para encerrarmos, me diga 5 pessoas para eu entrevistar, sobre a

histéria do Instituto:

[RD] Aquelas que vocé entrevistou e que falamos: o Hesio, o Reinaldo, o
Noronha... infelizmente, a Nina morreu. Vocé teve oportunidade de conhecer a

Nina?



[LG] N&o... eu estava negociando a entrevista, mas ndo consegui...

[RD] A Madel, vocé entrevistou?

[LG] Sim.

[RD] A Andrea Loyola?

[LG] Sim.

[RD] O Eduardo Faerstein... sdo pessoas importantes para conversar. E
importante vocé conversar com o Kenneth. O Kenneth foi nosso aluno, aqui. Ele
trabalhou comigo na direcdo do hospital. Ele foi assessor para questdes de
informatizacéo, ficou comigo uns 3 anos. Depois ele foi fazer o doutorado, fez o
concurso para la...

[LG] Ele ainda era da psicologia médica, ndo €?

[RD] Era, o Kenneth deve ser entrevistado. O Cesar Favoreto, que é nosso
colega, vale a pena entrevista-lo, ele fez mestrado e doutorado no Instituto. A
Rosangela, vocé entrevistou?

[LG] Ja.

[RD] E a Claudia Leite?

[LG] Também.

[RD] Ela saiu daqui. Outra pessoa que acho que pode contribuir é a [Maria] Inez,
ela foi residente aqui na época inicial, entre 79 e 80. Ela fez o periodo de
transicdo da residéncia, quando ainda era junto e passou a ser separado.

Depois, ela fez mestrado e doutorado no Instituto, na area de concentracéo de

Epidemiologia. Ela trabalhou com a saude dos idosos, no Brasil. Ela passou um



periodo com o professor Piquet quando se constituiu o nlcleo de atencdo ao
idoso, na UERJ, que deu origem, depois, a UnATI [Universidade Aberta da
Terceira ldade]... primeiro foi o NAI, que foi criado aqui, durante a nossa gestéao,

com o professor Piquet a frente. Quando se tornou UnATI, foi para o campus.

[LG] Uma pessoa do Instituto foi importante nessa mediacdo, também: o

Renato Veras...

[RD] Sim, o Renato Veras. A Inez acabou ficando na UnATl um periodo, sem
sair daqui. A Inez tem uma trajetoria que pode trazer algumas informacdes
interessantes. Inclusive desse movimento atual da medicina de familia e suas

liderancas [risos dele]...

[LG] Eu estive em um evento, intitulado ‘A Saude que podemos ter’,

organizado pela Associacdo Comercial do Rio de Janeiro [AC RiO]...

[RD] Agora?

[LG] Nao, ainda em 2015...

[RD] Teve uma reuniao agora, promovida pela Globo, com a Amil... tem alguma

noticia dessa reunido?

[LG] Tenho... &udio inclusive. Posso te mandar...

[RD] Manda! Eu estou querendo ver o que falaram. Nos estadvamos em um
congresso no Peru, da Confederagéo Ibero-Americana [de Medicina Familiar],

que a Inez é presidente...

[LG] No evento que falei, de 2015, estava um dos diretores do [Hospital]

Sirio-Libanés, chamado Paulo Chapchap... ja ouviu falar dele?

[RD] Ja!



[LG] E um intelectual da direita. Ele falou claramente que o setor privado
estd interessado na atencdo primaria... que o caminho seria por ai:

trabalhar com prevencéo...

[RD] O Sirio-Libanés contratou um médico que comecou O programa de
residéncia aqui, fez o primeiro ano da residéncia conosco, ha muitos anos atras.
Durante a residéncia, ele fez um processo de selecdo para ir para areas de
conflito. Foi ser médico sem-fronteira na Africa. Ficou l& um tempo, retornou ao
Brasil, e estava por ai, quando foi contratado pelo Sirio-Libanés. Acho que ele
ainda esta por la. Eu soube porque assisti um programa, o ‘Roda-Viva’, em que

esse menino estava como entrevistado.

[LG] Recente?

[RD] Tem mais de ano...

[LG] Ja nessa ‘Roda-Viva’ ‘direitona’? [risos meus]

[RD] E! Ele se comportou muito bem como um intelectual da direita...

[LG] Vocé viu a série da Universal, ‘Unidade Basica’, que falava sobre o

cotidiano da Atencéo Basica?

[RD] N&o.

[LG] Vale a pena vocé ver. Tem todo um trabalho no plano simbdlico de
suavizar a imagem da Atencdo Basica como atencdo a pobreza, a
populacdes marginalizadas... parece docilizar a Aten¢éo Basica, tornando-
a mais atraente para a classe média... tanto que o protagonista, médico,
trabalha muito na periferia, com populacdes marginais, sim, mas
mostrando que tem expertise, que tem sabedoria, que tem uma visao da
medicina que é muito mais interessante que a visao especializada. Parece

uma forma de cativar o publico no sentido de uma atencdo médica integral.



Essa série tem o patrocinio do Sirio-Libanés, o protagonista € encenado

pelo Caco Ciocler, um ator ‘global’...

[RD] Sim.

[LG] E bem feita!l O nome da clinica é Cecilia Donnangelo [risos meus]...

tem toda uma questéo simbdlica que nos afeta, inclusive...

[RD] Leandro, se vocé achar que faltou algo, estou a sua disposicéo.

[LG] Obrigado, Ricardo!
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