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[LG] A minha pesquisa € sobre a histéria do IMS. Em geral, temos narrativas
sobre instituicbes de Saude Coletiva no interior do movimento sanitério,
colocadas numa perspectiva mais sistémica do setor Saude. Contudo, temos
muito pouca luz sobre as movimentacbes que geraram as nossas
instituicdes dentro da corporacdo médica, que me parecem determinantes
na génese do campo. Onde surgiram os Departamentos de Medicina
Preventiva, surgiram em disputa com gue outro discurso? Esse ponto, eu
acho fundamental para o campo e ndo temos narrativas que tratem desse
cenario da génese nas faculdades de medicina. Sempre nos remetemos a
uma génese no estilo “Adao e Eva”, como se niao houvesse algo anterior

[risos meus]. Nao foi assim, certo?

[LBS] Né&o foi assim. Eu vou falar, obviamente, do ponto de vista da minha
experiéncia. Da capital, inclusive, Sdo Paulo, que é diferente das experiéncias dos
interiores do Estado de S&o Paulo. De fato, eu entrei na faculdade de medicina em
1967 e o departamento de Medicina Preventiva inaugurou-se em 67. Em 1968, eu



ja estava frequentando o departamento. Fazia parte do Centro Académico, tinha
muito interesse. Cecilia [Donnangelo], que foi minha orientadora, chegou em 1969.
A partir de 69, portanto, eu passei a ter contato com ela, mas eu estava la desde
67-68, por conta das minhas atividades no Centro Académico. O que eu percebo
daquela minha vivéncia: eu me formei em 1972. Nesse periodo dos anos 70, 73-
74, comecei a pos-graduacao la, com Cecilia. Eu era da segunda turma de pos-
graduacdo do departamento de medicina preventiva, mas a primeira ainda nao
tinha sido oficializada. O ano que oficializou, foi 0 ano que eu entrei.

Eu me lembro que havia lutas dos véarios departamentos de Medicina Preventiva,
gue nédo incluia a Escola de Saude Publica — ela foi incluida depois. Nesse
primeiro momento, do final dos anos 60 inicio dos 70, havia muitas reuniées dos
departamentos para tentar definir o que um departamento de Medicina Preventiva
devia ter como curriculo, como carga de aula, equipe de professores, sobretudo
contetdo. E nesse debate que aparece a ideia de fazer um pensamento
completamente critico a Medicina Preventiva, que veio do movimento preventivista
norte-americano, e critico, também, a Medicina Comunitaria, que também era de
matriz norte-americana. E ai, o que é que esta rolando, nesse momento: veja,
nesse momento, a chegada do preventivismo no Brasil aconteceu praticamente
junto com a Medicina Comunitaria, antecede poucos anos a Medicina Comunitaria,
com um grande estimulo da Organizacdo Mundial de Saude, da OPAS
[Organizacdo Pan-Americana de Saude], principalmente com o Juan Ceésar
Garcia, de trazer esse movimento preventivista para a América Latina como um
todo. Mas, ele mesmo tinha criticas, ele mesmo introduz a ideia de um
pensamento “mais social”’ ligado a medicina. E social, para ele, era realmente
ligado ao marxismo. Ele era marxista. Entdo, a recomendac¢do para nés era um
pouco diversa do movimento norte-americano, que desejava ter a entrada das
ciéncias sociais e humanas como ciéncias da conduta. Sobretudo da psicologia e
da antropologia, mas de uma antropologia mais conservadora e ndo da sociologia.
Muito menos, obviamente, da sociologia marxista. Entdo, ha uma critica que o
[Sérgio] Arouca fard, que a Donnangelo fard a essas duas propostas norte-

americanas — Arouca ao preventivismo e Cecilia a medicina comunitaria. Mas,



guando chega o movimento preventivista em S&o Paulo, quem é convidado para ir
naguelas reunides da OPAS e da OMS? N&ao € Cecilia, sdo os diretores das
faculdades de medicina. Eles € que vao. Eles, entdo, comecam a se interessar
pela inovacao que representava a prevengédo. E, do ponto de vista de alguns deles
— eu também néo posso falar por todos, mas considerando o que a minha prépria
escola fez -, viram, pelo menos o diretor da faculdade de medicina da USP -
assim como o de Ribeirdo Preto -, viu uma possibilidade, aberta pelo movimento
preventivista, de ter a questdo da prevencdo como uma inovacdo tecnoldgica
muito importante para a medicina, pela mdo de médicos, e ndo pela médo de
higienistas. Aqui acho que temos a competicdo dos clinicos com os higienistas, e
estes ja competiam em duas linhas: Geraldo Paula Souza ja tinha uma linha mais
médica, da prevenc¢do mais individual e clinica como educacéo sanitaria, do que
os infectologistas, do que os parasitologistas. Muitos desses infectologistas e
parasitologistas tinham uma preocupacéao social, sobretudo com a pobreza e com
a desigualdade, porque eram membros do partido comunista também. Mas tinham
uma visao diferente da que o Paula Souza vai trazer, quando ele volta da Johns
Hopkins. Ele dialogava mais com a ideia da educacao do individuo, da educacédo
sanitaria. Entdo, acho que tinha, por ai, pelo menos 3 correntes em disputa de
pensamento. Os higienistas tradicionais, mais voltados a administracdo de
problemas populacionais, como as epidemias ou endemias, 0s sanitaristas da
educacdo sanitaria — ala Paula Souza — e a medicina clinica tradicional das
escolas médicas, sempre voltada para problemas do caso individual.

Quando vem o preventivismo com outra ideia, isto é, a medicina ndo seria apenas
curativa, mas também preventiva, e entdo os médicos iriam passar a fazer a
prevencao, as escolas veem ali uma oportunidade de inovarem e irdo fazé-lo com
a prevencdo sob um olhar da medicina clinica; sob o olhar individualizante da
medicina clinica. Nas disputas institucionais, isso também torna possivel para as
escolas médicas trabalhar com a prevencdo sem ter que se aliar as escolas de
saude publica, e em particular a minha faculdade viu essa possibilidade pois ja
vinha tentando se livrar da influéncia do higienismo mais tradicional. Tenho a

impressdo que o olhar mais clinico reforcava a corrente de pensamento



representada pela educacéo sanitaria de Paula Souza, pois ela combina com a
clinica , com a prevencao feita ao caso individual, mas ndo queria que 0s meédicos
tivessem que estudar a saude publica como tal, dai ser interessante nao ter mais
gue incluir a corrente higienista para pensar a prevencao. Essa € a minha leitura,
gue eles enxergam essa oportunidade. E abrem esse espaco. Sé que quem ocupa
esses espacgos, ou sao os proprios egressos do “Paula Souzismo”, vamos dizer
assim, ou os egressos do higienismo, no estilo Emilio Ribas, Samuel Pessoa.
Samuel Pessoa que tinha uma formacdo ligada ao partido comunista, tinha
preocupagao com o “social’, e o pensamento clinico mais ligado as moléstias
infecciosas e tropicais, ou da tuberculose. O professor Guilherme [Rodrigues da
Silva], por exemplo, tinha feito estudos sobre doenca de chagas, tuberculose. Isso,
na minha faculdade, se achava muito interessante. Eles achavam que iam
incorporar a inovagao, que era o preventivismo, mas debaixo desse olhar mais
clinico. Mas ai surge, na disputa, o olhar mais socioldégico e marxista, que veio
com o Arouca e com a Donnangelo. E desse modo que eu vejo, esse terreno ou
essa arena. E eu acho que a mesma coisa aconteceu na UERJ, porque quando eu
estive 14, naquele seminario que vocé mesmo me convidou, se falou sobre isso,
como a passagem do Juan César por la também foi importante para deixar essa
marca, essa ideia da entrada do social na medicina, a retomada dos aspectos
sociais da medicina, através de uma visdo mais marxista, da sociologia, em plena
ditadura militar, 67-68-69-70-71 ! Porque a ABRASCO [Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva] s6 aparece em 1979. Todos esses anos foram anos que as
pessoas organizaram essa ideia melhor. Foram varios seminarios.

Aparece o nome “Saude Coletiva” nesses seminarios, ndo se sabe se foi no
seminario de Ribeirdo Preto, se foi no seminario da Bahia... ninguém sabe. Eu
lembro do nome e lembro por que foi o nome. E foi uma coisa muito engracada.
Parece muito especial, mas ndo €, na minha interpretacdo. Eu lembro de uma
discusséo entre Paulo Buss e Cecilia numa sala. Uma posicéo era sair pela linha
das pos-graduacdes, por causa da ditadura. Quer dizer, tentando uma linha de
pos-graduacédo, ndo uma linha de politica publica direta, mas de formacédo e de

pesquisa, que podia ser muito mais viavel, para o contexto. E ja existia a



faculdade de Saude Publica da USP, ja existia a Escola Nacional de Saude
Pulblica, o nome Saude Publica ja tinha toda uma conotacao ligada ao higienismo
mais tradicional ou ao “Paula Souzismo”, quer dizer, uma disputa entre eles,
também. De qualquer forma, j& se trazia toda uma matriz simbdlica, embora a
ideia fosse manter a saude do publico, como o Jairnilson [Paim] fala em alguns
textos dele. A ideia do publico, da esfera publica, do espagco publico, da
populacdo, nesse sentido de ndo ser de cunho estritamente individual, como era
na medicina clinica. Eu lembro dessa discussdo e saiu o nome “Coletiva”. Saiu e

agradou a uns, desagradou a outros.

[LG] Como foi 0o momento de bater o martelo pela “Coletiva”?

[LBS] Esse momento ninguém lembra. Muito engracado, ninguém lembra e todo
mundo ficou com esse problema. Eu também faco essa pergunta na minha
pesquisa para todo mundo, ninguém responde.

[LG] Esse lapso € muito curioso...

[LBS] Pode ficar sossegado: vocé ndo vai ter resposta, mas eu também ndo tive
[risos nossos]. E eu ja entrevistei 43 pessoas...

[LG] Vocé acha esse lapso crucial para conseguirmos clarear algumas

coisas?
[LBS] Se alguém conseguir arrumar os relatorios desses seminarios, € capaz de
aparecer essa discussao nos relatérios. Mas nos jA andamos atrds dessa

documentacéo. Ligia Vieira da Silva, Jairnilson Paim e eu ja andamos atras...

[LG] Se vocés ndo conseguiram, quem conseguira? [risos nossos]



[LBS] Ainda ha uma esperanc¢a com o povo de Ribeirdo. Posso até ver com o Juan
[Juan Stuardo Yazzle Rocha professor da Faculdade de medicina de Ribeirdo
Preto USP] se ele... eu entrevistei o Juan. E eu entrevistei o cara da OPAS, o
Teruel [José Romero Teruel egresso da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
USP para a OPAS], que também tinha... quer dizer, ele saiu de Ribeirdo e foi para

a OPAS rapidamente...

[LG] Onde esta o Teruel, agora?

[LBS] N&o sei onde est& o Teruel. Acho que ele esta nos EUA, mesmo. Nao esta
mais na OPAS. Nao sei se ele foi para a universidade de Columbia... ele foi para
alguma Universidade. Ele montou um desses observatérios, um grupo de
discussdo sobre Saude Global. Agora, o novo must do pedaco € esse... [risos
nossos] Parece interessante, ndo é... mas a interpretacdo que eles tém de saude
€ completamente diferente de nés. Mas, tudo bem...

[LG] Se comegarmos a falar sobre isso, vamos atropelar um monte de
coisas. Mas falar sobre isso é fundamental, também. Fica para a nossa
proxima conversa... Essa conversa da Saude Global chega com forca no
IMS, agora. Chega com muita forga.

Voltando, eu fiquei curioso: vocé disse que chegou na faculdade de
medicina em 67 e em 68 mesmo vocé se aproximou da Medicina Preventiva e

por la ficou. O que te provocou esse encantamento?

[LBS] Como a grande maioria das pessoas da minha geracéo, rolou a dimensao
da militancia, mesmo. Da militAncia politica. Eu me engajei no Centro Académico,
era de uma corrente politica ndo majoritaria. Fui parte da A¢do Popular Marxista-
Leninista, que depois veio a ser comandada pelo Betinho. Era uma acao politica
via educacao Paulo Freirista, com grande aproximagdo com 0 pensamento de
Paulo Freire. Educacao popular, essa era a ideia, mesmo. E isso foi o que me

atraiu. De jeito nenhum eu entraria na luta armada, sou contra todas as formas de



violéncia. E achava a ideia de conseguir adesdo e concordancia para a luta pelo
conhecimento, pela educacdo, muito mais eficaz, do ponto de vista dos sujeitos
engajados, do que outras formas de engajamento. Acho que foi isso. Boa parte
das pessoas que aderiam a A¢do Popular (AP) foi isso. Cecilia era do Partiddo
[PCB] e o professor Guilherme também. O professor Guilherme acho que nao era
membro, era préximo. Cecilia era casada com um membro do Partido Comunista,
gue trabalhava na secretaria de educacéo. Ele foi afastado do cargo dele, sofreu

muito... e Arouca era do Partido Comunista, Ana Tambellini também...

[LG] NOs chegamos a conversar, la no Rio, sobre a relagdo da Cecilia com a
Escola de Sociologia da USP. Ela fez o mestrado e doutorado la, com o Luiz

Pereira. Eles faziam parte do PCB, também?

[LBS] O Florestan eu acho que ndo. O Luiz Pereira, sim.

[LG] Cecilia conheceu ele no partido?

[LBS] Nao sei mas acho que nao; Cecilia o conheceu na faculdade de pedagogia,
em Araraquara. Ele foi professor em Araraquara e foi |4 que eles se encontraram.
E ela entra na Saude pela linha da Educacgdo. Escrevi isso no artigo sobre os

construtores da Saude Coletiva...

[LG] Voltando ao seu encantamento com a Medicina Preventiva, acontecida
por uma via militante. Que condi¢cdes, no departamento, te pareceram

atraentes?

[LBS] O Centro Académico nosso era muito grande. Era importante o Centro
Académico Oswaldo Cruz. Muito antigo, tinha muito respaldo, tanto institucional,
guanto popular, porque tinha sido ali que se inventaram as Ligas de Assisténcia,
oferecendo assisténcia meédica gratuita a populagdo por académicos,

supervisionada pelos professores . O nosso centro académico tinha tradicdo de



assistencialismo, mas que dava aos alunos uma grande respeitabilidade. Tinha
também varias secdes: o departamento cientifico, o departamento cultural... mas
tinha um departamentozinho que se chamava departamento de pesquisas meédico-

sociais. Eu fiquei responsavel, quando entrei, por esse departamento...

[LG] No ano que vocé chegou?

[LBS] No ano seguinte. Como calouro vocé nao faz nada. Participa de show, vai
no baile... essas coisas assim, vocé se ambienta. E obrigado a nadar na piscina
para competir... j& no segundo ano, é possivel se engajar. Meu pai era uma
pessoa proxima ao partido comunista, era um judeu socialista. Minha mée néo era
militante. Era formada em farmécia pela USP, trabalhava, mas era uma pessoa de
centro-esquerda, mais centro do que esquerda. O meu pai era mais arrojado.
Entdo, eu tinha essa influéncia de casa, de respeitar as ideias socialistas. E eu fiz
colégio de aplicagdo, que era um colégio alternativo, super politizado. Quando eu
entrei na faculdade, eu me engajei no Centro de Saude... no Centro de Saude
nao, € quase a mesma coisa, no Centro Académico. E eu adotei o departamento
de pesquisa médico-social (DPMS) que falei, escolhi ficar nele. Nao tinha ninguém
para chefia-lo; eu fiquei 2 ou 3 anos, chefiando. O departamento produzia
levantamentos do perfii de adoecimento em populacdes, discutia as
determinacdes sociais da saude e do adoecimento, e de doencas infecciosas com
os alunos, em geral os calouros de cada ano: algumas parasitoses,
ancilostomiase, que tinha muito, na época, esquistossomose... era iSso que se
fazia. Eu tentei fazer com que esse DMS, além de fazer o levantamento, fizesse
também uma assisténcia continuada a populacdo que ele tinha estudado. Isso era
uma novidade. E combinava com a ideia do departamento de Medicina Preventiva,
de fazer levantamentos epidemiolégicos. Os departamentos de Medicina
Preventiva das escolas médicas comecam por ai, também. Os epidemiologistas
gue entram definem territorios e areas de estudo, menos como Medicina
Comunitaria e mais como epidemiologia de populacdes. Era isso que eu buscava

la: esse apoio para fazer os levantamentos, a andlise dos dados, junto com os



calouros. Que tipo de intervencdo podia ter... quer dizer pensar depois na
assisténcia jA combinava mais com a medicina comunitaria que também foi uma
vertente que influenciou os departamentos de medicina preventiva das escolas

médicas nos anos 1970 sobretudo.

[LG] Depois vocés dardo uma guinada pela clinica, ndo é? Vocé dard uma

guinada para a clinica, em algum momento, ndo é?

[LBS] Como assim, “virada para a clinica”?

[LG] Vocé esta dizendo que comecou estudando populagées. Mas, em algum
momento, vocé vai se interessar pela clinica, que é o que vocé vai estudar

depois, nao é?

[LBS] Eu sempre fiz atendimento clinico no Centro de Saude Escola da minha
faculdade. Desde que o Centro de Saulde... e até antes... a ideia de se fazer
atendimento em centros comunitarios foi logo que o departamento apareceu. Em
67 ele se formou, em 68 comecou o curso experimental de medicina. O meu
departamento, com o departamento de pediatria, formou uma medicina
comunitaria para ser base de pratica dos alunos do experimental. A principio, era
um Centro de Saude emprestado da Secretaria Estadual, que ficava na Lapa.

Depois n6s montamos o nosso, que foi no Butanta.

[LG] Em que ano vocés montaram o Centro de Saude?

[LBS] Em 1977 e estéa ai até hoje.
[LG] O Departamento de vocés faz a gestéo até hoje?

[LBS] E... é... € e ndo é, ja teve muita mudanca na politica institucional interna,

para a sobrevivéncia do proprio Centro. Ja teve idas e vindas. De qualquer forma,



o Diretor da Unidade é indicado pelo departamento. Mas tem o Conselho Gestor,
atualmente € um pouco diferente.

Voltando... para montar o experimental, a Pediatria e a Preventiva se
aliaram para montar um Centro Comunitario. Entdo, entre 68 e 77, quando
apareceu o Centro Escola do Butantd, a prética acontecia em um Centro
emprestado da secretaria. Depois de 77, passou a ser no Centro proprio. Desde
gue eu me formei, em 72, de 73 em diante, até 1997, eu atuei como clinica do
Centro de Saude Escola. Do que era emprestado e do nosso Centro, eu fui
médica consultante de alguns centros de saude, inclusive do nosso CS Escola em
gue depois fui contratada, depois fui sanitarista contratada... eu fiquei na atuacéo

clinica muitos anos...

[LG] E que fiquei um tanto surpreso: eu achava que a sua atuac&o clinica é
gue tivesse te orientado as suas pesquisas. Vejo que ndo necessariamente:
vocé comecou com estudo de doencas em populagdes e depois foi para a

clinica...

[LBS] Comecei, como estudante, por esse levantamento de vertente
epidemioldgica. Depois € que eu fui para a... fui ficando na clinica. Foi a clinica da
Atencdo Priméaria que me chamou a atencdo para as questfes clinicas que eu
estudei, para a questdo da pratica dos médicos, na verdade. Nao estudei questbes
clinicas, mas questdes praticas, do exercicio da clinica, da medicina. Foi isso que

aconteceu...

[LG] Vocé tocou num ponto fundamental, te considero chave para falar sobre
ele: vocé diz que a Medicina Preventiva cola na clinica, no discurso de
alguns clinicos, ainovacgéao preventiva. Mas 0 que aconteceu no processo de

construcdo do campo da Saude Coletiva que o afastou da clinica?

[LBS] Entdo... acho que a visdo critica do preventivismo que foi sendo

incorporada... assim, os diretores se encantaram pela inovagdo, montaram o0s



departamentos. No entanto, os proprios departamentos montados, através dos
Seminarios que eles promoviam, foram fazendo essas criticas ao movimento
americano. E quando consolidam os seus proprios departamentos, eles ja estéo
muito longe daquilo que as escolas médicas achavam que iam ter. Ja ndo séo a
mesma coisa... ndo todas, claro. Os departamentos de Medicina Preventiva do
Estado de S&o Paulo séo diferentes entre si. Alguns tendem mais a esse olhar
critico, outros tendem um pouco menos... nem todo mundo incorporou todas as
coisas do pensamento critico. Depois, a propria Saude Publica foi se atualizando
pelo movimento preventivista. Alguns acham que isso foi apenas uma retomada
de Paula Souza, mas nao foi. O Preventivismo que veio depois era diferente da
Educacdo Sanitaria de Paula Souza. Mas, as vezes, a Saude Publica ainda fala
em nome daquela proposta de Paula Souza, como se houvesse uma certa
continuidade da Saude Publica. A meu ver, ndo. Se encaminhou para uma outra
discusséo. E a Saude Publica ainda viveu uma outra questéo, que foi a Fundacéo

Sesp [risos nossos]. A Fundacao Sesp foi muito importante...

[LG] Essa é uma outra questdo que eu gostaria de conversarmos mais, se
tivéssemos mais tempo. O Sesp, a meu ver, € um grande “buraco negro” na
histéria da Saude Coletiva. Parece que 0 campo nega essa experiéncia.

[LBS] Como assim? Quem negaria essa experiéncia?

[LG] Nao se fala no Sesp.

[LBS] Acho que fala. Nao fala?

[LG] Vocé acha que falam?

[LBS] N&o sei...



[LG] Pode ser que vocés tenham discutido muito sobre isso, mas a
discussdo nao aparece na producdo do campo... por exemplo: a Medicina
Preventiva, que foi algo que emergiu nos departamentos e na forma de pés

graduacdo, no periodo...

[LBS] Mas o discurso da Fundacdo Sesp ndo entrou pela Medicina Preventiva.
Entrou pela Faculdade de Saude Publica, no caso de S&o Paulo, em particular.
N&o sei como foi no Rio de Janeiro. No caso de S&o Paulo, a Faculdade de Saude
Pulblica, que vinha numa discussdo de Paula Souza, higienismo, etc., essa disputa
interna a ela, a experiéncia da Fundacdo Sesp traz a questdo da integracéo
médico-sanitéria, por conta do servigo especial que eles montaram para cuidar da
maléaria em regides de producéo de borracha, de 1945 em diante. A Faculdade de
Saude Publica de Séo Paulo traz essa discussao através... pelo menos através de
um professor, chamado Reinaldo Ramos, que defende uma Tese sobre a
chamada integracdo médico-sanitaria. A questdo da integracdo médico-sanitaria
vinha sendo discutida, de alguma forma, pela linha dos Sistemas de Saude em
publicacbes americanas, mas sobretudo britAnicas, sobre as diferentes
necessidades de saude da populacdo. Em um nivel basico, primario, responderia
por quase 80/90% dos problemas de saude da populacdo e o Hospital seria
responsavel por apenas 1% dos atendimentos. A ideia de juntar uma atencéo de
base comunitaria com a atencdo hospitalar para responder as necessidades é
uma discussdo que vinha na linha de quem estava comecando a se interessar
pela questdo dos Sistemas de Saude. A Saude Publica paulista faz esse tipo de
discussdo na década de 60. Nao me lembro exatamente de quando foi defendida
a Tese do Reinaldo Ramos, posso até levantar essa informacédo para vocé... de
gualquer forma, deve ter sido proximo a década de 70. De qualguer forma, em
Sao Paulo aconteceram duas reformas da Secretaria de Estado que foram
comandadas pelo Walter Leser. Nestas duas reformas, a ideia da integracdo
meédico-sanitaria entra. E entra pela mdo de um coordenador de um segmento
importante da Secretaria, que se chamava Divisdo de Saude da Comunidade.

Essa Divisao foi responsavel por implantar todos os Centros de Saude da Reforma



Leser, que comecou em 67, foi interrompida em 71, quando ele saiu — entrou um
outro secretario, que era contra essa Reforma e que comecou a fazé-la ruir. Mas
Leser volta para a gestédo entre 75 e 79. Entre 75 e 79 ele implementa, em grande
extensdo, novos Centros de Saulde, juntando antigos Dispensérios Verticais,
juntando Postos de Saude municipais, juntando Centros de Saude Paula
Souzistas, juntando tudo, estabelecendo a Programacdo em Saude como uma
politica de saude correspondente a integracdo médico-sanitaria. Ele faz isso e
qguem faz isso para ele, ajuda muito ele na segunda gestédo, € um medico egresso
da Fundacdo Sesp, que vira professor de Botucatu e depois professor da
Faculdade de Saude Publica, o Eurivaldo Sampaio de Almeida. Ali, pelo menos,

teve essa grande influéncia.

[LG] Eu tenho lido sobre o Sesp. Acho encantadora a historia do Sesp, a
despeito das questdes geopoliticas envolvidas. O que me impressionou
muito ao ler sobre o Sesp foi ter visto, se ndo me engano na década de 50,
gue o Servigo tinha geréncia sobre Sistemas de Salde em quase todos 0s

Estados do pais.

[LBS] E?

[LG] Sim. E mais: li coisas que me indicavam que a Medicina Preventiva ja

circulava no Sesp.

[LBS] A ideia de prevencéo é dos anos 40, o Sesp aparece depois, um pouco. Ou
mais ou menos nesse periodo. A circulacao da ideia de prevencéo é da década de
40-50, entre os EUA e Inglaterra. Aparece na Inglaterra também. Na Inglaterra, o
Dawson vai falar... na verdade ele esta pensando as raizes do General
Practitioner [GP], que é aquele médico que, no territdrio, visita a casa, a familia. A
enfermeira que também visita a casa... essa ideia aparece la, ja. Varias ideias que
depois aparecerdo quando se monta mesmo um Sistema de Saude, aparecem

circulando, na Inglaterra, antes mesmo da proposi¢cao do Sistema. Elas sao



precursoras. Por outro lado, ndo da para esquecer que, nos anos 60, vai aparecer,
na CEPAL [Comissdo Econbmica para a América Latina e o Caribe], a ideia de
planejamento para a Saude. Planejamento que trara a ideia de territorializacéo, de

hierarquizacao...

[LG] Mas essas questdes ja estavam sendo tratadas no Sesp.

[LBS] Ja estava... 0 Sesp, eu ndo sei se ele pensava a territorializagdo de um
Sistema. Ele atuava em pequenas localidades onde se tinha que fazer tudo.
Entdo, ele fazia o que seria “Atencédo Primaria”, porque ndo é exatamente o que
chamamos de Atenc¢do Primaria de modo usual, e fazia o que seria uma primeira
atencao hospitalar. Fazia um pequeno Hospital com uma pequena Unidade de
Saude em frente, e fazia visitacdo domiciliar e controlava o meio ambiente. Ele
tinha que fazer tudo isso para lidar com a malaria. Ele estava sozinho. E diferente
VOCé jogar isso numa situacdo urbana, que n&o tem s6 malaria, mas muitas
doencas diferentes entre si. Algumas parecem mais visiveis para a intervencdo no
meio. Outras, ndo, parecem uma coisa muito individual, ndo parecem ter relacao
com o meio, como as doencas infecciosas tém. Acho que tém algumas diferencas

entre o Sesp e 0 que depois vai aparecer nas grandes cidades.

[LG] Eu e uma amiga estamos construindo um artigo sobre isso, vou apurar
melhor tudo isso. Vou trocando as coisas que eu for descobrindo com vocé.
Tém coisas assustadoras. A minha amiga esta trabalhando na Casa de
Oswaldo Cruz, no Observatoério de Historia.

[LBS] Entdo ela deve saber bastante coisa... todo o historiador tem que ter o
seguinte cuidado — ela deve saber disso, l0gico: um vestigio é s6 um vestigio, ndo

é exatamente extrapolavel para o tempo presente.

[LG] Muito obrigado pela dica!



[LBS] O tempo presente é diferente do vestigio. Muitas vezes, nés que hdo somos
historiadores — e eu ndo sou -, temos uma certa tendéncia a olhar para tras e
dizer: “ja estava 1a”. Nao, néo estava la. Vestigio é vestigio. Vocé vai dizer assim:
“havia uma coisa que deu raiz, que deu origem”, mas nao € exatamente a mesma
coisa. O tempo € outro. A ideia, ou o todo, onde aquilo estava inscrito era diferente

do todo atual. Acho que € bom ter muito cuidado nisso...

[LG] Claro... mas é bem impressionante. Até ja tem artigo sobre isso: o Sesp
foi responsavel pela fundacdo de Escolas de Enfermagem que sdo muito

tradicionais no campo, como a da UFF... acho que a USP de Ribeiréo...

[LBS] N&o sei...

[LG] Acho que a USP de Riberdo também, depois posso resgatar...

[LBS] Eu, de fato, ndo tenho a historia da Fundacéo Sesp...

[LG] A propria autonomia da Fundagdo, como uma unidade institucional
guase apartada do Estado brasileiro, se manteve assim até o fim da Ditadura
militar. Ali ela foi incorporada a estrutura do Estado brasileiro. Até ali, ela
tinha uma autonomia absoluta e foi fazendo contratos com secretarias
estaduais e controlando subsistemas, tinha todo um planejamento. Depois

eu troco essas coisas contigo...

[LBS] Leandro, vamos parar. Quero ir para a atividade. Agora vocé vai ter
dificuldade. Nés retomamos isso depois... [a gravacdo € interrompida mas a
conversa nao acaba. Alguns minutos depois, retomo a gravacdo. Estdvamos
falando sobre a Saude Publica paulista] o que acontece em S&o Paulo, é que
gquando o Leser faz a reforma dele, ele acredita que precisa formar sanitaristas e
meédicos para chefiar as Unidades Béasicas de Saude. Ele cria uma carreira, cria

uma seérie de cursos de curta duracao para formar médicos sanitaristas. Ele € que



infla o mercado de médicos sanitaristas, porque antes dele tinha sanitarista de
tudo quanto € tipo e pouco médico. Poucos médicos iam fazer Saude Publica, a
grande maioria ficava na clinica. Tinha engenheiro sanitario, tinha cursos técnicos
de visitadora sanitaria e de saneamento, e tinha curso universitario de enfermeira
em Saude Publica. Mas médicos eram poucos, pouquissimos. O Guedes [José da
Silva Guedes, professor do departamento de medicina social (hoje chama-se
Saude Coletiva) da faculdade de Ciéncias médicas da Santa Casa de Sao Paulo
que foi ja presidente da ABRASCO e também Secretario da Saude do Estado de
SP e um dos mais antigos fundadores da S Coletiva] fala que na época dele

tinham 5 ou 6 médicos sanitaristas. Pouca gente.

[LG] Obrigado professora, depois nds voltamos a conversar melhor...

[Fim]



