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P/1 - Bom, doutor José Manoel, para comegar o senhor poderia se identificar, o nome completo?

R - José Manoel de Camargo Teixeira.

P/1 - E falar um pouco assim, do seu nascimento, o local de nascimento, a data...

R - Eunasci em Sdo Carlos, estado de Sao Paulo, 14 de Dezembro de 1947.

P/1 - Os seus pais sdo de 4 também?

R - Os meus pais sdo também de S&o Carlos, os dois, meu pai e minha mée nascidos em S&o Carlos.
P/1 - Seus avos, sua familia tem alguma descendéncia estrangeira?

R - Tem, diversas!

P/1 - Quais?

R - Portugués, italiano... Além do ramo brasileiro, depois temum pouco de belga, austriaco € um pouco de espanhol.
P/1 - Uma boa mistura! (risos)

R - E, é bemmisturado.

P/1 - E o que os seus pais faziam 4?

R - O meu pai era cirurgido dentista € minha mée era professora de piano, mas ficava mais da casa, ndo €? Dava aula em casa, de piano e cuidava
da... Segundo trabalho da mulher, jornada complementar.
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P/1 - E o senhor tem mais irmios, irmés?

R — Tenho mais trés irméos... Tinha quatro, um faleceu, entdio hoje, atualmente eu tenho mais trés rmAos. Uma imé e dois irméos.

P/1 - O senhor é mais velho, mais novo...

R - Mais velho.

P/1 - E como € que era a sua casa, 1a? A casa da sua infincia?

R - Casa da mnha infancia? Era uma casa, uma rua tranqiila, passava o bonde na frente...

P/2 - Tinha o bonde 14 em Sdo Carlos?

R - O bonde, é. Ficava em frente da... Tinha uma praca grande que tinha uma igreja, Igreja de Sdo Benedito, uma praga cheia de arvores, e Ia era
uma casa bastante arejada, comum pordo embaixo, cheia de escadas, uma sala enorme... Uma casa assim, mais ou menos tipica do interior,
apesar de estar numa rua que era tranquila, mas uma rua que ja era mais central da cidade, nfo era tdo assim, num bairro, ndo ¢? Ficava numa
regido mais central da cidade. E era uma casa assim, que a gente gostava bastante de brincar no quintal, tinha galinha no quintal, um galinheirinho,
um tanque de areia para as criancas, um lugar 1a para passar os carrinhos, pedalar os carrinhos, garagem para guardar os carrinhos...

P/2 - Tinha o pordo? Tinha alguma brincadeira no pordo?

R - Pordo... A gente se escondia no pordo la. O pessoal tinha medo de entrar no pordo (risos). O pordo era baixinho, tinha que entrar meio
engatinhando.

P/2 - E umlocal de brincadeira ideal, assim, niio é?

R - Fra uma casa bem agradavel.

P/1 - E como € que era a relagdo com seus pais? Quem exercia a autoridade na familia?

R - Meu pai, ndo €? Meu pai tinha o consultorio dele na casa. Em frente da casa ele tinha o consultério dentario dele, entdo ele ficava o dia inteiro
dentro de casa, ndo ¢? O consultorio dele era na casa, entdo meu pai vivia dentro de casa. Ele tinha também um laboratorio de proteses, nfo é?
De protético, ele fazia a parte de proteses também, no quintal da casa, entdo a vida era Ia na casa. Do lado da casa tinha a casa do meu avo, a
casa dos meus avos, pais do meu pai, era ao lado. Tinha a casa e o negdcio do meu avo, que ele tinha um bar com restaurante, que era pegado
[proximo]. Entdo era tudo da famillia, tudo junto, ndo €? O meu pai sempre foi muito, assim, dono da familia. Casou cedo, minha mie era muito
nova, minha mie comegou a namorar com 13 anos, ficou noiva com 14 e casou com 18, ento ele mandava mesmo. N&o podia sair na rua sem
que ele fosse junto... Essas coisas de interior, assim, bem tipica. Nao podia sair na janela (risos). Saia na janela levava bronca.

P/1 - O senhor teve formac@o religiosa?

R - Sim A gente morava em frente a igreja. Quer dizer, a partir dai vocg ja imagina.

P/2 - Missa todo dia.

R - Missa todo dia, todo dia tinha que ir & missa, entfo... A familia era muito religiosa e minha avd, mée da minha mée também... A gente tinha
padre na familia, freira na familia, bispo na familia... Ento essa parte religiosa representava um segmento muito importante. Minha mée tocava
orgio na igreja...

P/1 - Tinha toda uma vivéncia.

R - Faza parte do coral. E a gente acabou indo 14, nesse mesmo rumo. Entdo ia ajudar nisso, ser coroinha, rezava em latim...

P/1 - Rezava em latim?

R - Rezava em latim, tinha que rezar em latim. Minha irmé fazia parte da procissdo, 14 dos anjinhos, tinha roupa do anjinho ¢ tal... Teve uma
formagio religiosa muito, muito intensa, desde o comego. E depois também, com o tempo isso continuou, quando a gente acabou mudando de
Sao Carlos. Entdo desde o comego a religifio na familia era muito importante, sempre foi.

P/1 - Com quantos anos o senhor entrou na escola?

R - Seis anos.

P/1 - Comseis anos? La em Sdo Carlos mesmo?



R - Em S#o Carlos.
P/1 - E que lembranga o senhor tem, assim, desse periodo escolar?

R - Ah, lembranga muito boa. Primeiro porque nfo era bem escola. Era o Jardim. Entdo 14 no entrava no primeiro ano, entrava no Jardime a
escola era um grupo escolar que tinha perto de casa também, era muito pertinho, ha duas quadras de casa, entdo era facil de i, facil de voltar, as
minhas tias eram professoras no grupo, davam aula no grupo... E era praticamente brincadeira sd. Brincava nuito, tal...

P/2 - A sua familia era muito presente assim, na cidade de Sao Carlos?
R - Sim
P/2 - Tinha o padre, na escola e tudo...

R - Tinha padre, escola... Muito atuante. Meu avo... Toda a familia era uma familia muito tradicional da cidade. Comegou com os fundadores da
cidade, entdio o meu bisavd, o meu avd tinha farmacia... Isso do lado da minha mée. Tinham farmacia na cidade, eram os farmacéuticos antigos da
cidade, e a minha bisavo teve 15... 13 ou 14 filhos, era uma familia enorme, grande... Entdo era muito presente na cidade, tanto nesse aspecto ai
do ponto de vista do trabalho, como também do ponto de vista social, quer dizer, uma familia muito grande, logo muito presente. Essa fase da
escola, do pré-primério foi muito interessante, era so ir para a escola para brincar. E tinha todos os amiguinhos I4 do bairro que iam para a escola
também. Os meus primos, ndo 62 Todos os meus primos também iam, era uma extensdo da casa (risos). E o primo, a tia, tal... A minha tia foi
minha professora no primeiro ano, ela que acabou me ajudando, me alfabetizando, assim como dos meus primos, que tinha os sobrinhos dela e o
filho dela também, ndo ¢? Entdo era uma... Nao tinha muita diferenca do ambiente doméstico com o ambiente social € com o ambiente escolar.
Até porque a cidade era pequena naquela €poca, ndo ¢? Uma cidade... Sao Carlos hoje deve ter 150, 170 mil habitantes.

P/2 - O senhor volta para 14 ainda? De vez em quando o senhor vai la?

R - Vou, vou. Vou sempre 14, ainda tenho um pouco de parente 14 ainda. Nao tanto, mas tenho ainda um pouco. O pessoal acabou saindo muito,
muita gente saiu de 14, ndo €? Veio para Sdo Paulo, para outras cidades do interior.

P/1 - Quanto tempo o senhor viveu 1a?

R - Eu vivi até sete anos, quando eu tinha sete anos.

P/1 - Ah, quando o senhor completou sete anos vocés mudaram de Sao Carlos?
R - Mudamos de Sao Carlos, viemos para Campinas.

P/1 - Para Campinas?

R-E.

P/1 - Como ¢ que foi essa mudanga? Por que vocés mudaram?

R - Nés mudamos porque meu pai faleceu. Quando eu tinha sete anos, ia completar sete anos o meu pai faleceu e ai minha mée resolveu sair de
Sao Carlos, nfio estava se dando mais bem la no ambiente, porque lembrava muito o meu pai e problema de familia também, estava havendo
desentendimento de familia, aquela coisa, familias muito fechadas, nfo é? Ai ela resolveu sair, resolveu vir para Campinas, um pedaco da familia ja
estava em Campinas ha muito tempo, entfo resolvemos vir para Campinas. E f0i uma mudanga meio traumética. Todo mundo pequeno, a minha
mie ficou viiva com todos os filhos pequenos e jovem e nessa dependéncia. Entio acabou criando um trauma grande na estrutura familiar. A
mudanga teve todos esses comemorativos ai de realmente i para o desconhecido. Al mudamos para Campinas quando eu tinha sete anos, fiquei
em Campinas por mais trés anos... trés, quatro anos. Ai mudamos outra vez

P/1 - Aila vocé entrou na escola, a sua néie foi trabalhar...

R - E, minha n¥ie montou uma loja, resolveu deixar o piano... Porque ela tinha uns alunos de piano, mas achou melhor montar uma loja... Ela dava
aula de piano, tal, mas falou: "N&o, nfo vou fazer s6 piano ndo". Ela arrumou um grupo 14 de sécios, ela montou uma loja e comegou a trabalhar
nessa loja. E ai fli para a escola, claro. Estava na escola, fiii... Quando eu fui para Campinas eu estava comegando o primeiro ano, fiz o primario
em Campinas até o quarto ano e depois nds mudamos para Mato Grosso. Minha mée casou outra vez, a segunda vez e o meu padrasto tinha uma
fazenda em Mato Grosso, Campo Grande e Dourados, entdo nos mudamos para o Mato Grosso, mudamos para Dourados. Dourados era uma
cidade que estava comecando, pequenininha... Era um verdadeiro faroeste. Tudo rua de terra, o pessoal andava tudo armado na cidade, o fimde
semana, ai tinha uns trés ou quatro...

P/2 - Outra mudanga...

R - Outra mudanga (risos). Ai fomos para I e ai vivia parte na cidade, parte na fazenda... A fazenda era perto 1a da cidade, tinha uns 30



quilometros da cidade. Mas eu fiquei interno. Como no tinha colégio em Dourados, fiquei no internato em Campo Grande. Internato, colégio de
padres salesianos, ai fiz 14 o primeiro e o segundo ano de ginasio internado.

P/2 - E como € que foi essa experiéncia no internato?

R - Foiboa, até. Nao foi ruimndo. Me adaptei bem. E a parte religiosa continua. Que ai tinha toda a cultura, a religifo, as aulas de religido, tal...
P/1 - E nessa época assim, da sua vida, vocé€ ja tinha alguma pretensdo quanto a sua carreira futura?

R - J4, j4. Mais ou menos ja estava direcionado que eu ia fazer alguma coisa na area da satde e provavelmente medicina.

P/1 - Mas tinha, assim, algum elemento que te influenciou nessa escolha, algum parente...

R - Néo. Talvez o que tenha influenciado muito na minha escolha foi a doenga do meu pai. O meu pai ficou doente durante quatro anos, entio
aquela vivéncia da doenga em casa, daquela situag@o de ndo ter o que fazer para resolver o problema da doenca dele talvez tenha estimulado a
fazer medicina para ver se a gente faz alguma coisa diferenga e descobre a cura das coisas (risos). E também porque a minha familia sempre
esteve muito voltada. O meu pai dentista, os meus primos eram... Tinha primo que era dentista, tio que era dentista, meu avo era farmacéutico...
Entdo essa area da satide era uma coisa que... Outros tios-avos também eram da area da farméacia... Entio era uma 4rea que se trabalhava muito
na familia, essa parte da area da saude. Entdo talvez isso tenha influenciado um pouco, mas eu vejo que o fator mais decisivo foi essa doenga do
meu pai, tal, todo esse periodo que ele ficou doente.

P/1 - Ai, depois, quando vocé saiu do internato...
R - Ai quando eu sai do internato... Fu sai do internato no segundo para o terceiro ano do ginasio para voltar para Campinas.
P/2 - Voltaram para Campinas?

R - Voltamos para Campinas. Mato Grosso naquela época era meio barra, 1a, em termos de ambiente fisico. Quer dizer, a fazenda era uma
fazenda grande, mas estava sendo montada, entfo tinha muita malaria, muita maleita. O meu padrasto comegou a ter problema com a malaria e
eles acharam que seria melhor ele se afastar um pouquinho, nfo ficar muito na fazenda, os médicos orientaramele a sair, entio a gente voltou para
Campinas. De volta pra Campinas (risos). Eu fiquei num tal de voltar de Campinas, volta para Campinas.... E ai la eu fui fazer o restante do curso,
do ginasio, e o curso cientifico, na €poca, o colegial, no Colégio Culto a Ciéncia, que € um colégio tradicional de Campinas... Era, pelo menos,
agora esta meio avacalhado.

P/2 - Como é o nome? Culto a Ciéncia?

R - Culto & Ciéncia. E um cokégio antigo, foi findado em final do século passado e muitos dos médicos daqui estudaram 14, pessoas que talvez
vocés tenham até entrevistado. O professor Virgineli também estudou 4. Entdo € um colégio... Naquela €época os colégios bons eram publicos.
Em Campinas se vocé falava: "Eu estudei em colégio provado". "Esse cara ndo ¢ muito bom de estudo ndo. Vai para o colégio privado" (risos).
Colégio bom € o colégio publico. Entdo eu voltei para 14 para consegui entrar nesse colégio, porque era um colégio muito fechado e eles ndo
admitiam transferéncia assim, era um negdcio muito complexo. Para poder fazer transferéncia tive que fazer um baita de um exame 14 e consegui
passar e eles me admitiram Af consegui terminar 14 o ginasio e o cientifico.

P/2 - O senhor trabalhou enquanto estudava?
R - Nao, nfo. Felizmente nfio precisei. De vez em quando... Desde os quinze, dezesseis anos eu era chamado para dar aula. Entdo eu tinha uns

conhecidos 14 que tinham uma escolinha, tinha alunos 14 que precisavam de aula particular e ai o pessoal me chamava: "Vem dar aula aqui para o
pessoal". Que eles precisavam de professor. "Entdo vamos dar algumas aulas 14 para o pessoal. Mas, assim, trabalhar mesmo para ficar

regularmente nio preciset”.
P/1 - Dava aula do que?

R - Dava aula mais de matematica. Depois andei dando aula para os meus colegas Ia de cientifico, também, de classe, dava aula de fisica, de
quimica... O pessoal pedia: "Vamos dar uma ajudada ai na gente". "T4 bom, vamos".

P/1 - Fora a escola, como é que foi, assim, a sua adolescéncia? Quer dizer, fora estudo, amigos, namorada...

R - Olha, a gente, em Campinas, principalmente em Campinas, a gente tinha um grupinho muito bom I4, tanto na escola, quanto da escola. E da
igreja também, tinha 14 a Igreja Nossa Senhora do Carmo, entdo tinha um grupo que a gente se reunia sempre, € essa comunidade da Igreja era
uma comunidade que a gente curtia muito. Estava sempre junto, saindo... E depois teve uma... A partir desse grupo da igreja tinham aqueles
movimentos 14 de Juventude Estudantil Catolica etc.

P/1 - JEC, JAC, JOC, JUC. (risos)

R - Isso! Entdo a gente caminhava um pouco nessa linha ai da JEC, da JUC, junto coma JOC... Eu tinha um grupo, o grupo era um grupo muito



entrosado e muito, assim, politicamente agressivo. Esse grupo era, enfim, um grupo muito atuante do ponto de vista politico, tanto em nivel da
unido estudantil de Campinas, a UEN, a Uniflo Estadual... Era um grupo interessante, um grupinho muito bom em termo dos amigos que a gente
tinha 14. E o pessoal da escola também. A gente tinha um grupo bomna escola, a escola ficava perto de casa também, eu morava muito perto da
escola, entdo eu estava o dia inteiro na escola. De manha cedo eu ia jogar bola, ficava 1 fazendo as coisas na escola e tinha o grupinho também Ia
do bairro, o campo de futebol do bairro, que a gente ia Ia fazer as peladas 14 no bairro... Era isso, o dia inteirinho... Ou estava na escola ou estava
fazendo esporte, no fim de semana ia 14 para a igreja e iam os agrupamentos 1a da comunidade 14 da igreja que era umramo da juventude
estudantil. Foi interessante.

P/2 - O senhor chegou a ter uma participagdo politica, atividade politica, participou do grémio estudantil, essas coisas?

R - Politica assimn@o tdo diretamente. A gente sempre esteve um pouco vinculado. Mas nunca fui I... Nunca tive "cargos", assim, como se dizia.
Mas como grupo a gente participava bastante nesses movimentos I, principalmente naquela época 14 de... Inicio da década de 60, que a coisa
estava meio brava, pegando fogo. Entdo a gente sempre temum pouco de participagio nesse aspecto também Tinha o pessoal 4 do...

P/1 - Que eramas entidades de oposi¢o na €poca, de certa maneira.

R - E, de certa maneira sim, eramas entidades que acabavam de alguma forma ndo estando tdo de acordo comum rumo que estavam querendo
tomar, estavam querendo dar para a politica. Mas dentro do meu grupo tinha um pessoal assim, mais atuante. Esse pessoal acabou até
participando ai de movimentos maiores etc.

P/1 - Ai o senhor fez o cientifico, fez cursinho... como € que foi esse seu ingresso na...

R - E, eufiz o cientifico, estava ja definido que ia fazer medicina, e terminado o cientifico eu prestei o vestibular... Campinas estava comegando a
faculdade naquela oportunidade, a Faculdade de Medicina de Campinas estava comegando, eu coloquei como op¢ao primeiro aqui em S&o
Paulo, apesar de Campinas estar comegando... Eu falei: "Nao, eu quero ver se eu consigo fazer em Sao Paulo". Até porque 1a do colégio tinha
muitos ex-alunos que estavam aqui na USP. Aqui na Faculdade de Medicina da USP. Entfo... Nao fiz cursinho, prestei direto e entrei aqui na
USP, na prinmeira vez

P/2 - Foi direto, sem cursinho?

R - Semnada. Direto, entrei, e ai fiz o meu curso aqui. Depois que eu entrei aqui ndo prestei mais para nenhuma faculdade. Ja tinha ido para o
Rio, me inscrevi no Rio, 1a na Praia Vermelha, tal... Mas deu sorte, ai eu entrei direto.

P/1 - Deu sorte! Muita sorte! (risos). E como € que foi esse periodo da faculdade? Quais as matérias que o senhor mais gostava?

R - Olha, eu sempre fui um pouco de gostar de tudo, viu? Eundo tinha muito desse negdcio de grandes preferéncias. Mas... Uma matéria que
sempre me chamou atengdo foi Anatomia. Anatomia Geral, Anatomia Topografica... Entdo foi uma matéria que eu me dediquei bastante, eu sabia
muito Anatomia. E em geral, Clinica e depois a Cirurgia. Porque desde o comego eu comecei a me direcionar para a Cirurgia, ja a partir do
terceiro ano eu ja estava metido em Cirurgia, com grupos aqui externos, ai, ou pegando fora...

P/2 - Ja no terceiro ano?

R - Terceiro ano. E ai foi um continuo isso, de estar com o curso de medicina de um lado, o esporte do outro, que eu sempre fiz muito esporte,
aqui na Faculdade também eu fazia muito esporte, eu estive vinculado a Atlética e um pouco ao Centro Académico... Se bemque Atlética e
Centro Académico quase nunca se bicavambem. Entdo eu ficava no meio de campo. Era de umlado e do outro. (risos) Porque a escola tinha
Centro Académico, Atlética e o Show Medicina, eram trés instituigdes....

P/2 - Show...

R - Show Medicina. E, ¢ uma instituicio que todo ano tinha um show. Esse grupo que faz o show é um grupo meio diferente do pessoal da
Atlética, ai tem um pouco de simbiose, mas totalmente contra o pessoal do Centro Académico. O pessoal do Centro Académico ¢ um pessoal
mais intelectualizado, tal, politicamente engajado... O pessoal da Atlética mais de cabeca aberta e 0 Show Medicina entdo eram os anarquistas. E
eu consegui participar dos trés (risos). Entdo eu consegui participar do Centro Académico, ser da Atlética, fui diretor de futebol de saldo da
Atlética, acabamos introduzindo o Rugbi aqui na escola, que nio existia. Montamos...

P/1 - Entdo foi voceés, a sua turma que introduziu o Rugbi aqui na faculdade?

R - E, minha turma que montou o Rugbi ai. O Ledn William Rimes, que era o inglés, que trouxe, ele fazia parte da coldnia inglesa, trouxe o Rugbi
¢ 0 nosso grupinho que deu apoio, né? E ai montou um belo de um time de Rugbi na escola. Tinhamos um time de Rugbi que era... O time da
FUP, que era toda a USP, era um time que ninguém batia.

P/2 - Porque ai organizou... Tinham campeonatos de Rugbi?

R - Campeonato de Rugbi... A gente participava dos campeonatos dos ingleses ai, tal... Sdo Paulo Atletic Club, 4 de Santo Amaro.



P/1 - Na Rua da Consolagio em Santo Amaro. Tem até hoje.

R - Isso, isso. E a gente montou o time de Rugbi aqui. Entdo eu participava do esporte, participava um pouco do Centro Académico, entfo essas
situagdes de reivindicagdes politicas, que naquela época, 66, 67, 68 era o quente. Fu morava ai na Maria Antonia, perto da Faculdade de
Filosofia.

P/2 - Morava ali na Maria Ant6nia?

P/1 - Na boca!

R - Na boca ali da coisa (risos). Entdo a gente estava bem dentro do caldeirdo ai.

P/2 - Vocé foi morar ali como? Era uma republica de estudantes?

R - Néo, tinha um grupinho, dois ou trés que dividiam apartamento. Entdo a gente morava ali pertinho, ali perto da Maria Antonia.

P/1 - Desse periodo mesmo, como € que foi... As matérias...

R - Emtermos de matérias era um pouco nessa linha da cirurgia. Depois foi bema parte cirirgica e me envolvi na parte cirtrgica desde o comego
e acabei entrando ja desde o internato, do quinto ano. Mais para a linha da cirurgia.

P/1 - E dentro da cirurgia...

R - Dentro da cirurgia eu, depois que terminei o curso de Medicina, acabei fazendo residéncia em Cirurgia Geral, depois fiz Cirurgia Toracica e
depois Cirurgia Cardiovascular.

P/2 - E como € que foram essas escolhas? Como € que elas se deram?

R - Essas escolhas foramum pouco... At€ porque, primeiro, eu tinha... Como eu comecei a fazer cirurgia muito cedo, quando eu cheguei perto do
sexto ano eu ja feito quase tudo o que era de Cirurgia Geral. Entdo eu falei: "Bom, eu vou tentar pegar outra area. Tinha um grupo que eu acabava
ajudando a operacfo, que era um grupo aqui do Hospital, que fazia a parte de Cirurgia Toracica. Eu tive um contato grande comeles e ai
comecei a me direcionar para a parte de Cirurgia Torécica, que era ja uma subespecializacgo, e a Cirurgia Toracica coma Cardiaca estavam
muito juntas. Esse pessoal também trabalhava na parte de Cirurgia Cardiaca, entdo foi... Por contiguidade acabou entrando 14 no caminho natural
para chegar a Cirurgia Cardiaca que € a parte mais complexa.

P/1 - E a sua formagio ¢ toda aqui da USP?

R - Toda da USP. Desde o comego.

P/2 - Como ¢ a repercussdo... Quer dizer, o senhor participou de alguma forma ou f0i s6 uma questdo de repercussdo do transplante, do primeiro
transplante no Brasil? Como € que foi isso?

R - Muito pouco, muiito pouco. Nessa época do transplante eu estava no terceiro ano, entio para mimainda as coisas eram um tanto quanto
longinquas, ndo chegava muito 14 ainda. A gente estava ainda na faculdade, nfo tinha entrado muito no hospital, e isso acontecia no hospital.
Nagquela época entre faculdade e hospital tinha uma distancia muito grande. O aluno acabava indo para o hospital mesmo, comegava a frequentar
mais a partir do quarto ano, entdo nfo tive muito envolvimento, nem conhecimento, nem participagdo maior. A gente s6 escutava, que fez o
transplante, coisa nova... Mas nflo estava envolvido diretamente com esse aspecto.

P/1 - E depois da residéncia médica vocg foi fazer especializagio...

R - A residéncia ja € a especializagfo.

P/1 - O que eu ia perguntar é que momento que vocé entra para fazer a parte da Administragdo Hospitalar.

R - No momento em que eu fui convocado.

P/1 - Vocé foi convocado? (risos)

R - Eu fui convocado.

P/1 - Como é que vocg entrou por essa...

R - Chegouuma época que... 75, 76 eu estava terminando ja a minha especializagdo em cirurgia cardiovascular € 0 nosso famoso Incor aqui

estava pronto. Era chamado de Instituto do Pericardio, porque s6 tinha a parte de fora, nfo é? As paredes. E nada fncionava. Entdo era o
mnstituto do Pericardio (risos). O pessoal ja estava pensando em vir para ca, comecar a vir ocupar o Incor, mas ainda ndo tinha terminado a obra



totalmente, faltavam instalagdes, equipamentos, faltava organizar... E o doutor Suzuki, que estava aqui de alguma forma coordenando a
implantagio do hospital... Que eu tinha trabalhado j& bastante com ele nessa parte de cirurgia, inclusive na oficina 14 de bioengenharia, que estava
no HC, emtermos de valvula etc, ele falou: "Olha, voc€ nio quer dar uma méo 1, que eu estou precisando de gente para ajudar a organizar".
Como eu fli sempre muito metido nesse negdcio de organizar as coisas. Eu fui o residente chefe, depois fui preceptor chefe de todos os
residentes, eu que montava as escalas do pessoal, escala dos internos, tomava conta dos internos, enfim... Entdo tinha me envolvido nessa area de
organizar as coisas, ele falou: "Vai dar uma méio 14 para organizar as coisas la. Eu falei: "Esta bom". Eu fui falar com o professor Virgineli e o
professor Zerbini e eles falaram: "Esta bom, pode ir 1a. Mas vocé vai 4 e vai ter que fazer as coisas direito 1. Nao vem depois dizer que ndo esta
dando para fazer as coisas ai, que tem que ficar aqui, tem que ficar 1a... Vocg vai I4, vocé vai tomar conta 1 e se dedicar bastante para aquilo”. Eu
falei: "T4 bom. J& que € para ir, eu vou. Vou como missdo. Olha, eu estou sendo obrigado. Vocé anota ai que eu fii obrigado”. (risos) Al vim.
Vimpara cé e...

P/1 - Mas antes de voce ter feito o curso na Getulio Vargas...
R - Antes.
P/1 - Vocé veio primeiro para ca depois que vocé foi para a Getillio Vargas?

R - E, vim para c4, porque tinha que ajudar a por para fincionar. Af eu vim, comecei a ajudar, fazer as coisas, correr atrés do prejuizo... E
quando comecei a ver as coisas e ver o tamanho do problema eu falei: "Tocar de ouvido, s6 piano" (risos). Piano a gente toca de ouvido, agora,
tocar um negocio desses de ouvido ndo vai dar muito certo. Tem que estudar, tem que se formar. Nessa época estava comegando justamente o
curso de Admmistragdo Hospitalar de Sistema de Saude, através do PROASA, que € um programa de um convénio do HC coma Fundagdo
Getulio Vargas, e estavam comegando a montar os cursos de especializagdo, eu fui fazer o curso 14. Consegui uma bolsa para fazer o curso, do
CNPq [Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico € Tecnologico]. E fiz o curso de especializagao.

P/1 - Foi fazer o curso trabalhando aqui ja?

R - Trabalhando aqui j, estava aqui vendo os problemas, tal e fazendo o curso de noite. Entdo ficava de dia correndo atras dos pepinos, abacaxi,
melancia... A noite a gente ia fazer o curso para ver se tinha algum conhecimento complementar para ajudar a montar o hospital. E fiz o curso, o
curso durou umano e meio, foi um curso puxado, toda noite, um curso dificil para quem vem da area da satde, pegar a parte administrativa, €
outro mundo! O pessoal falava uns negocios 1a que a gente nfo entendia. Mas terminei o curso direitinho, fiz essa especializagdo na parte de
administragdo e ai fiquei vinculado a escola, a Fundagdo Gettllio Vargas. Como eu estava montando 14, nfo tinha muita gente que conhecia do
assunto acabei ficando vinculado ao programa, ao PROASA, até porque o PROASA ¢€ parte... O HC faz parte do programa e a partir do... Eu
fiz 0 segundo curso, teve o terceiro, a partir do quarto curso eu passei a ser o coordenador do curso.

P/2 - Ja foi organizar também?

R - Ja fui organizar o curso 14 (risos). Ja fui organizar o curso Ia. Pessoa organizada ja é comigo mesmo, ja ia organizar la.

P/2 - E o que... Organizar o pericardio, como € que f0i isso? Quer dizer, é o uma tarefa pelo visto bem grande.

R - Tarefa grande. Era comegar a viabilizar o fncionamento do hospital desde resolver o que tinha ai para terminar de obra, até completar os
equipamentos, trabalhar a transferéncia do ambulatério 1A do CHC para c4, transferéncia da enfermaria de 14 para c4, transferéncia da cirurgia de
14 para ca, quer dizer, montar toda a parte organizacional do hospital e correr atras do prejuizo ai, das coisas. Entdo era uma parte geral, de fazer
funcionar o hospital. E felizmente eu vim para cé foi emmeados de 76, julho de 76... Junho, julho de 76 eu vim para ca.

P/2 - Antes da Fundacfo Zerbini, inclusive?

R - Antes da Zerbini. Antes. E quando eu vim para c4, em 76, comegamos a trabalhar e em 10 de Janeiro de 77 a gente conseguiu abrir o
funcionamento do ambulatorio.

P/1 - E nesse meio tempo vocé foi fazendo mestrado, doutorado... Mestrado?

R - De la para ca...

P/1 - Depois?

R - Depois da especializagdo ai eu comecei a... Voltei um pouco para a area médica. Ai eu fiz a parte administrativa: "Ja estou bomnisso". Agora
voltei para a parte médica. Continuava operando, continuava trabalhando, dava plantdo, como todo médico, um monte de plantdo. E ai comecei
depois a fazer o mestrado na area de cirurgia toracica, cardiovascular e mais recentemente acabei... Quer dizer, conclui meu doutorado. Entdo
isso foi um projeto, assim, meio misto: faz um pouco na administra¢do, um pouco na area de medicina, um pouco na administra¢do, um pouco na

medicina...

P/1 - Voltando agora para a implantaco do Incor, quais os departamentos que existiamno momento da implantagio, tipo, os servigos... Quer
dizer, servico de psicologia, servigo de...



R - E, 0 Incor quando ele foi... Para a implantagiio do Incor foi criado um grupo de trabalho que era um grupo grande, multiprofissional, com
quase todas as profissdes que passariama ter uma importancia grande no funcionamento do hospital. Tinha I4 o pessoal da farmacia, da nutrigo,
da psicologia, o pessoal clinico, os médicos, os clinicos, os cirurgides... O pessoal de fisioterapia, o servigo social, enfermagem, diversos
segmentos da enfermagem, parte administrativa... Entdo era um grupo bastante grande, uma equipe multiprofissional que ficou incumbida de fazer
essa organizagdo basica em termos de manuais, em termos de criar todas as rotinas operacionais... Esse grupo comegou a trabalhar antes do
proprio comego do Incor. Isso comegou em 74... Acho que 0i 73 ou 74 que esse grupo comegou a se reunir, tinha o doutor Humberto Moraes
Novaes, que coordenava esse grupo, que depois foi o primeiro diretor executivo do Incor, depois foi diretor executivo do Instituto Central. Ele
coordenava esse grupo que era um grupo que chamava de implantagdo, que via toda essa parte de inicio da organizagdo do hospital e criar bases
de manuais de organizagdo, até comuma assessoria de uma empresa americana, que foi contratada para ser a base... Ela que montou a base
organizacional do Incor, todo o projeto de organizagdo foi eles que fizeram em cima disso. Esse grupo entdo adaptou essa base que eles
trouxeram para a nossa realidade e justamente nesse momento que surge todos esses profissionais e esses servigos, ja eram servicos potenciais
que estariam funcionando dentro do Incor. Quando comegou a iniciar o funcionamento entdo esses servicos comecarama ser agregados de novos
profissionais, entdo tinha I um de cada um, ou no maximo dois ou trés, no caso enfermagem, ai quando comegou a... Vai comegar o ambulatorio,
entdo o pessoal do ambulatdrio de 14 foi transferido para cé, entdo vieram os profissionais de 14 para cd e comegarama se agregar aos diferentes
servicos, entdo as enfermeiras passarama agregar o grupo de enfermagem, o pessoal de psicologia, ao pessoal de psicologia, e assim por diante.
A mesma coisa quando foi comegar a internagdo. Ai comegamos a... Em 77 sai publicado o regulamento do HC, porque até aquela oportunidade
ndo tinha um regulamento do Incor. Existia o Incor, criado por lei, mas o regulamento ainda ndo estava devidamente estabelecido, nfo tinha
estrutura organizacional do hospital com os diferentes servigos, comas diferentes secdes, com as suas atribuicoes, responsabilidades, quadro de
pessoal, ndo tinha nada. Entdo em 77 um trabalho que foi feito pelo GERA, que era o Grupo Executivo de Reforma Administrativa do Estado,
que ouviu todos os institutos e todo o pessoal, esse grupo entdo montou o regulamento do HC que foi publicado em 77. Entdo a partir de 77
todos os institutos e inclusive o Incor que estava comegando naquela oportunidade passou a ter o seu regulamento comtoda a sua estrutura bem
nstituida, montada e definida.

P/2 - E essa perspectiva de juntar um grupo multiprofissional para montar o hospital? Isso era uma coisa comum na perspectiva medica?

R - N&o, nfio era ndo. Ndo era nfo. O Incor foi um dos primeiros hospitais que passou a ter este grupo multiprofissional instituido e trabalhando
conjuntamente num modelo de atengdo que tinha como objetivos, e temainda hoje como objetivo um atendimento mais global a satide do
paciente, atendimento global este que se entende como um atendimento aos aspectos biopsicossocial da doenca e ndo simplesmente ao aspecto
biologico, ai que surge muito entfo a fingdo do psicologo dentro desse grupo, com essa abordagem psicologica, da vertente psicologica ou das
variaveis psicologicas que interferem no bindmio saude-doenga, também visando um atendimento integral a satide do paciente, ou seja,
contemplar tanto os aspectos de prevengdo quanto os aspectos de promogao da saude, quanto o tratamento e o diagndstico quanto a
reabilitacdo, readaptagdo e reintegragdo do paciente a sua comunidade. Entfo essa proposta que tinha como instrumento essa equipe
multiprofissional é uma proposta bastante nova, hoje esta muito ja frequente, difindida, mas naquela oportunidade era uma coisa muito nova, e até
ndo bem entendida.

P/1 - E, isso que eu ia perguntar, quer dizer, vocé tem isso enquanto proposta... Essa reunidio desse encontro multiprofissional mesmo para dar
essa cara para o Incor... Mas e na pratica? Aqui dentro, os proprios profissionais do Incor naquele momento como se dava essa relagdo? Por
exemplo, como era Vvisto o servico de psicologia, um psicologo trabalhar junto com um médico?

R - Euacho que desde o inicio, e até pelo trabalho desse grupo, aqui, internamente passou a ter uma aceitagio muito grande o trabalho
multiprofissional. Ainda vocé tinha um entendimento, em profundidade, ndo tdo tranquilo, principalmente por parte do médico, que até hoje ainda
temuma formagio muito de trabalho individual e ndo trabalho em equipe. Entio no comego nfo era s6 o psicologo que ndo era entendido bem,
era o psicologo, a nutricionista, o farmacéutico, o servigo social... Quer dizer: "Por que esse pessoal tem que estar aqui no atendimento do
doente? O que eles vao contribuir?" Ja que a visdo era uma visdo muito bioldgica, muito somatica, do paciente estar doente, tem um 6rgio doente
e eutenho a visdo da cura do 6rgio e ndo do todo do paciente, o paciente como pessoa primeiro, depois como doente e depois como uma
doenca. Nao ¢ ver s6 a doenga, € ver todo esse conjunto, que era justamente a proposta desse tratamento global do paciente e dessa visdo de
medicina integral que se estava buscando na época. Entio teve simuma série de dificuldades iciais de aceitagdo do modelo, de inser¢o no
modelo, ja que a maioria do pessoal vinha dessa pratica, de uma pratica voltada mais para um atendimento mais individualizado do ponto de vista
do profissional versus ou a favor do doente.

P/2 - Médico tem dificuldade de trabalhar em equipe?

R - Ainda tem. Euacho que ainda tem um pouco, mas eu acho que isso mudou muito. Aqui, internamente, no Incor, principalmente, daquela nicial
para hoje teve uma diferenca muito grande. Hoje realmente o pessoal consegue trabalhar em equipe multiprofissional de uma forma bem integrada,
mas ainda... E que essa dificuldade vem da propria formagiio nos bancos escolares. Quer dizer, hoje nds... E ndo & s6 do médico. As vezes é do
médico, do enfermeiro, do nutricionista. Porque durante a faculdade ndo existe essa experiéncia de trabalhar em equipe multiprofissional, quer
dizer, o individuo se forma e vai falar coma enfermeira depois que ele se formou. Durante o curso de medicina o estudante de medicina ndo fala
como estudante de enfermagem, nem o estudante de enfermagem fala com o estudante de medicina, ndo tem esse trabalho conjunto.
Diferentemente de outros paises onde vocé tem em alguns momentos esse trabalho conjunto em equipe muiltiprofissional para justamente exercitar
essa pratica do trabalho em equipe ja nos bancos escolares, antes de chegar na pratica. Entio ainda tem um pouco dessa dificuldade que € um
problema que vem da formago. Nao s6 da formacio em termos de metodologia, mas do préprio contetido. Quer dizer, o proprio contetido do
conhecimento médico ainda esta muito voltado para a parte técnica, quer dizer, do tratamento da doenga, do diagndstico da doenga... Nao do
trabalho conjunto, em equipe, cada um vendo uma faceta dessa pluralidade que € o individuo.

P/2 - E na experiéncia do senhor enquanto médico como f0i o senhor lidando com essa parte com psicologo?



R - Olha, eu acho que pela propria facilidade que eu tive de fazer um curso de administragéio logo no inicio, de um lado, que me possibilitou,
nesse curso, que era um curso multidisciplinar, quer dizer, frequentava o curso médico, frequentava enfermeira, frequentava engenheiro,
frequentava advogado, frequentava arquiteto, psicologo, farmacéutico... Entdio € um curso muito profissional. Ento ja consegui ter uma visdo um
pouco diferente, até porque o conteudo dado 14 no curso de Administragdo mostra essa abrangéncia, que € o que estava se tentando trazer aqui
para o Incor, entfio eu consegui ter essa visdo precocemente, o que de alguma forma facilitou... Nao sé facilitou o entendimento, como possibilitou
catalisar esse trabalho da equipe multiprofissional atuando num hospital complexo como este, ja que uma das fimgdes que eu acabei assumindo
logo a seguir foi a de diretor executivo do hospital em 79, justamente de coordenar toda a equipe multiprofissional no sentido de viabilizar as
acoes de satude de uma forma mais eficaz. Entdo para mim foi ndo s6 uma necessidade entender bem todo esse processo como foi uma obrigacéo
ter que entender e a partir dai fazer com que as coisas caminhassem nesse sentido. Entéo desde o inicio passamos justamente a trabalhar coma
equipe multiprofissional incentivando esse trabalho, essa agregacéo da equipe e o trabalho vinculado da equipe, o servigo de psicologia, o servigo
de nutricéo, o servigo de farmacia, o servigo social, a fisioterapia... Nessa visdo de trabalho de equipe multiprofissional incentivando que o servigo
justamente crescesse e passasse a dommar essa metodologia e esse conhecimento, que € um conhecimento que ndo existia.

P/1 - Vocés estavam criando também uma pratica.

R - Também... Uma prética... Isso. E um conhecimento especifico que ndo existia aqui no nosso meio especificamente, ndo €? Tanto o meio HC
quanto o meio de saude do proprio pais. Entdo foi alguma coisa também de certa forma inovadora em termos de trabalho multiprofissional em
equipe multidisciplinar.

P/2 - Havia referéncias internacionais?

R - Sim, sim, sim. E também alguns poucos trabalhos, mas muito localizados. Quer dizer, ja que ndo se faza trabalhos multidisciplinares, mas vocé
falar, por exemplo, em consulta de nutricdo: "Que negdcio de consulta de nutricio? Quem da consulta € médico! O nutricionista vai dar..." (risos)

P/1 - "Que coisa ¢ essa?" (risos)

R - "Consulta de servigo social? Que negdcio € esse? Isso nfo existe!" Entdo foi um processo de aprendizado continuado de implantagio de
alguma coisa, que ai passou-se a buscar conhecimento fora, experiéncia externa, literatura... E trazendo isso para dentro da nossa pratica aqui, e
isso evoluiu bastante.

P/1 - E ai acabou virando um centro de referéncia?
R - Sim
P/1 - Para as varias areas também? Dentro da psicologia para a psicologia, da nutricao para a nutricio?

R - E, essa parte, digamos, de psicologia hospitalar. Porque a psicologia naquela época, o que se tinha muito frequentemente era o psicélogo
clinico que trabalhava num consultério dele, ou trabalhava junto com o psiquiatra, ou num hospital de psiquiatria, mas voltado quase que
exclusivamente para aquele atendimento individualizado do doente e muito direto a essas especialidades da linha da psiquiatria. Falar em psicologo
em hospital geral, psicologo voltado para cardiologia era coisa que era muito nova, ou psicologo para apoio a programas de cancer era coisa que
praticamente ndo existia, entdo teve que se criar todo um trabalho que oi justamente da psicologia hospitalar, quer dizer, o servigo de psicologia
nserido numa instituigdo de prestaco de servigo de satide atuando de uma forma bastante abrangente como parte dos profissionais que se
ocupam de melhorarem a condi¢do de satude do paciente, vendo esse aspecto psicossocial do paciente, quer dizer, a relagio do doente comele
mesmo, a relagdo do doente coma doenga, a relagdo do doente com as varidveis que interferem com a doenga, ou sdo decorrentes da doenga, o
aspecto psicologico decorrente da agressdo da doenga sobre o individuo e sobre o seu nmeio social mais proximo, familia ou meio social. Entdo
esse foi todo um processo de discussao, aprendizagem continuada e de criar uma experiéncia que foi criando-se no decorrer de todos esses anos
e que hoje representa um conhecimento muito profindo na area. Tanto € que a partir de certo momento, até para incentivar esse desenvolvimento
do conhecimento se passou a trabalhar coma formagéo de pessoas nessa area. Entdo foram os programas ditos, entre aspas, de residéncia em
psicologia, em enfermagem, em fisioterapia, em nutricdo... Foram os programas que depois residéncia se transformou em aprimoramento, foram
os cursos de especializagdo... Enfim, foi todo um programa de divulgagio e disseminagdo da experiéncia que tem por base justamente esse
conhecimento acumulado, e que por si s6 também permite vocé estar, na reproducdo do conhecimento, vocé estar gerando novo conhecimento,
consolidando conhecimento e evoluindo. Entdo esse aspecto foi algo que também sempre se incentivou e criou... Com isso se criou toda essa
gama de programas que a gente tem dentro da casa na Iinha de especializagio e formagao pds-graduando.

P/1 - Aqui, o Incor, é famoso por atender pacientes tanto do SUS quanto de convénios particulares. Existe diferenca entre esses dois pacientes
que vém aqui?

R - Temmuita diferenga. E nfio tem nenhuma. Tem muita diferenca porque eles sdo diferentes, e nenhuma no atendimento.
P/1 - Mas, assim, nesse trato, por exemplo, existe diferenca da aceitacdo de um trabalho multiprofissional por parte do pacientes, por exemplo...
R - Nio, nfo. O SUS aceita mais do que o convénio ou vice-versa?

P/1 - No atendimento psicologico, por exemplo, alguma amarra maior emrelagdo ao servico de psicologia?



R - Num ou em outro? N3o, eu entendo que ndo. Depende muito as vezes da condi¢do do paciente, do estado que o paciente esta do que de
uma condig@o de agente financeiro ou condigio até social... Depende muito da condigdio do doente, quer dizer, a condigdo dele emrelagdo a
doenga, emrelago a sua bagagem psicologica prévia, a sua condigdo de equilibrio psicoldgico € o momento que ele esta vivendo, a gravidade da
doenga... Nao tem diferenca. Pelo que eu tenho acompanhado e visto nfo tem diferenga ndo. Euacho que a aceitagdo ¢ mais oumenos geral até
porque existe... A proposta de atendimento ¢ a mesma. Quer dizer, ndo temuma proposta de atendimento para o doente SUS diferente do
atendimento do doente de convénio ou de pagantes. O que as vezes existe ¢ algumas dificuldades em termos de... Por exemplo, o plano de saude
ndo preve o atendimento psicoldgico, e ai ele cria as vezes algumas dificuldades em termos nfo sé do reembolso, mas até de entender que aquele
atendimento estd de alguma forma...

P/1 - De que ele faz parte.

R - Néo, que ele esta complicando o atendimento, que ele esta deixando o atendimento mais complexo, mais moroso, mais... Enfim, se
introduzindo algumas varidveis que ndo estavam previstas dentro daquela relagdo mais direta, tipo assim, prato feito. Tem que fazer isso aqui
assim, assim, assado e sair, tirar da frente do que ficar vendo outros problemas que estdo muito afeitos 14 ao caso (risos). Entdo as vezes eles t€m
um pouco de dificuldade, o auditor vem: "Mas o que temai a psicdloga fazendo junto coma fisioterapeuta, mais ndo sei das quantas, a
fonoaudiologa... Mas que..."

P/2 - "Poe o médico ai..." (risos)

R - "E, pde o médico ai tira todo mundo da frente e j4 resolve e pronto. D4 alta ¢ pronto. Quer dizer, no final viemos fazer o que aqui? S6
viemos conversar” (risos). E tipo assim. Entfio muitas vezes tem essa situagdo, acontece, Imas como a propria equipe esti acostumada a trabalhar
em equipe entdo € muito frequente mesmo que tenha essas amarras ou esses impedimentos, que € o que nos somos solicitados a intervir e
intervém independente se vai pagar, se nfo vai pagar, se o outro vai achar ruim... Quer dizer, vai atender a necessidade do paciente dentro de um
programa de atendimento, de um protocolo de atendimento que se estabeleceu previamente, do qual os diferentes profissionais fazem parte numa
linha de atuagdo bem definida, com atribuigdes e competéncias claras, sem grandes superposicdes e comresultados palpaveis em termos de ago
do profissional. Nao ¢é porque vai fazer porque vai fazer porque é bonitinho e tem mais um ali fazendo. N&o ¢ isso. Cada um tema sua atribuigdo
clara, a sua participagdo especifica e o resultado definido em termos da atuacdo. Entdo eu acho que € isso que acaba dando essa base do
atendimento multiprofissional.

P/2 - Essa pergunta comrelagao ao SUS e convénio isso me faz... Porque uma instituic3o como o Incor € de certa forma uma vitrine. Ela esta
sempre ai...

R - Uma vitrine e uma vidraga. (risos)

P/2 - E temum pouco disso. Quer dizer, essa questdo do convénio e do SUS e mesmo a historia da Fundagio Zerbini que sempre foi... Quer
dizer, como € que 0i essa inserco da fundaco e a0 mesmo tempo conseguir criar uma relagdo, como € que foi se moldando isso no transcorrer
do tempo?

R - E, veja, o grande problema de um hospital como esse... N&o hoje, mas hé 25 anos, vamos dizer, e ainda hoje tammbém, ¢ o problemn,
primeiro, de vocé definir bem. Qual vai ser o resultado da agéo desse hospital, dessa agéncia de saude emrelagdo a saude da populagdo. Se
realmente precisa ou ndo precisa ter esta instituicdo funcionando e que beneficios ela vai trazer para a populagdo, enfim, o que a acdo dessa
agéncia de satide vai mudar em termos de satide da populacgo. Esse é o primeiro ponto que precisa ser muito bem claro e clarificado junto a
comunidade, junto aos érgfos de satde. Feito isso, sobra um segundo ponto, que € o problema do financiamento. Quer dizer, como é que vocé
vai financiar. J& que € importante ter, como € que vocé vai financiar. De onde vira o dinheiro para isso. Mesmo tendo dinheiro sobra outra
pergunta: "Bom, tem o dinheiro, agora como € que vocé vai fazer comque as coisas fncionem para que comesse dinheiro vocé consiga atingir os
seus resultados. Ou seja, qual € o modelo operacional que permite voc€ tendo recurso fazer com que esse recurso acabe sendo usado de maneira
adequada, sem desperdicio para que o seu resultado seja aquele que vocé pretende alcancar. Entio essas perguntas todas comecarama ser feitas
quando se pensou em funcionar o hospital, 76, 77, 78. Ai vocé tem o hospital ptblico, quer dizer, o Incor, departamento de autarquia HC, o
Incor que nio tem nem personalidade juridica, nfo tem nem CGC, parte de um conjunto subordinado entdo as regras maiores da instituicdo, com
essa responsabilidade de dar um bom atendimento numa area complexa como € a cirurgia cardiovascular comalto custo, que depende da
incorporagdo de um pessoal muito qualificado e da manutengdo desse pessoal dentro da instituigdo e usando um material caro, cujo percentual
alto ¢ importado. Quer dizer, como € que vocé sai dessa charada? E mais, ainda no tendo recursos financeiros suficientemente garantidos,
entendeu? E umbelo desafio. E umm das propostas, depois de muita conversa com o governo, tanto internamente aqui com o Hospital das
Clinicas como um todo, quanto coma propria Secretaria de Planejamento do Governo, Secretaria de Governo, Secretaria de Satde, Faculdade
de Medicina, Universidade de Sao Paulo... Como € que se consegue tudo isto? Como se consegue uma soluco para isso? Af surgiram diversas
ideias: "Vamos fazer o hospital ser independente, vamos criar uma fimdagéo de apoio...", que era uma ideia que o HC ja tinha tido em 72, 73, ja
tinha um projeto para 0 HC como umtodo de se criar uma findagio de apoio ao HC.

P/2 - Era uma ideia que vinha emrelagéo ao proprio HC?

R - Isso, era para o proprio HC. Era uma ideia que de alguma forma existia em outras instituigdes, principalmente em relagio a Universidade de

S&o Paulo. Como nos tinhamos um contato muito intenso coma Escola Politécnica, na época a Politécnica tinha uma fundaco de apoio que elas
tématé hoje, a FDTE, a Fundagdo de Desenvolvimento Tecnoldgico, que era uma findagio privada que fimcionava junto a Poli dando suporte a
Politécnica, suporte tanto do ponto de vista de arrecadar recursos... Entdo por exemplo, um projeto de um prédio, a Poli, para fazer esse projeto



ela tinha que pegar esse dinheiro e jogar dentro da Universidade; se ela fizesse pela Fundag@o esse dinheiro ficava na Fundag8o e a Fundagio
reaplicava esse dinheiro na Poli. Se vai para a USP entra no caixa comum, vocé vai ver umdia, se vier alguma coisa. Entdo combase em tudo
isso, estudando diferentes modelos organizacionais, diferentes estruturas, ai se chegou a esse modelo da findagéo de apoio: "Entdo vamos criar
uma findag#o de apoio ao Incor". Fundag@o essa que vai de alguma forma conseguir arrecadar... A receita propria do hospital entra na findagio
e vocé pega essa receita propria e repassa integralmente para o hospital, além da verba orgamentaria que vem do Estado, a receita propria junta...
Vocé esta aumentando o bolo e esta criando um mecanismo 4gil de aplicagdo desses recursos que vai ser na via privada de aplicagdo, nfio mais
na via plblica. Ai se juntou ento a findaco ao hospital e montou-se esse modelo, que progressivamente se mostrou para nds, principalmente
para o Incor, um modelo bastante interessante. Ai que surgiu a fundacdo. E a findag@o surgiu nuito na época e no momento em que ela foi criada,
muito mais como um orgdo de apoio a pesquisa, tanto € que ela ndo se chamou Fundag@o Zerbini no inicio, foi Fundagdo para o Desenvolvimento
da bicentenaria, porque estava muito voltada para a pesquisa na 4rea de desenvolvimento tecnologico, e também foi uma estratégia para nio
espantar o pessoal do HC, ja que eles estavam meio contra: "Nao, o Instituto vai crescer meio independente e tal...Até porque esta do outro lado
da rua 14. Vai colocar as barreiras 1 e vai ser... Trincheira e vai ser independente. Separatismo, tal' (risos). Até porque na histdria da criagéo do
Instituto quando o professor Zerbini foi la batalhar para criar o Hospital o governador perguntou: "Mas o senhor quer fazer um Instituto dentro do
HC ou fora do HC? O Senhor escolhe". Ele falou: "Nao eu prefiro ficar dentro do HC". Entdo desde aquela época ja ficou esse negocio de ta
junto, ta separado, ta junto, ta separado... Quando se pensou em fazer uma findag@o de apoio o Conselho Deliberativo do hospital, do HC, falou:
"Th!!! Esses caras ai queremdar o golpe, vamos pular fora". Ai se resolveu fazer entdo a Fundac@o de Apoio a bicentendria que depois foi
evoluindo, ficou Fundag@o de Apoio para todo o hospital e foi um mecanismo bastante interessante em termos de trazer recursos, gerar recursos
proprios, e principalmente de alavancar o atendimento feito pelo Incor em termos de pagamento. Porque tinha coisas aberrantes, hoje ja mudou
muito, mas na €poca, em 79, 80, o INAMP'S... Na época era INAMP'S? Primeiro era INPS e depois foi o INAMP'S. O INAMP'S tinha um
convénio com os Hospitais Universitarios que ele chamava de Convénio Universitario/MEC (Ministério da Educac@o e Cultura)/MPAS
(Mnistério da Previdéncia e Assisténcia Social), ja que o INAMP'S estava vinculado ao Ministério da Previdéncia Social, ndo estava vinculado
ao Ministério da Saude. Entdo, nesse convénio, o que o INAMP'S fazia? Ele dava um subsidio para o Hospital Universitario atender o
previdenciario, porque tinha os previdenciarios e os nios previdenciarios, e hospital piblico era para atender os indigentes, ndo previdenciarios,
entdo quando ele atendia o previdenciario o Ministério da Previdéncia dava um subsidio para o hospital e pagavamrse X" reais - ou na €época
cruzeiro - por alta dada, alta clinica e alta cirirgica. Entdo ele pagava um valorzinho 14 que era realmente um valorzinho nmuito simbdlico. Era um
troquinho que ele dava. E os hospitais publicos continuavam atendendo os previdencidrios, ja que a cidade de Sdo Paulo na época tinha 90%,
95% de previdenciario. E ai ficava aquela situac@o esquisita, porque, primeiro, hospital publico estadual atendia o que? Os indigentes do Estado,
s6 que ndo tinha quase mais indigente, atendia a quem? Atendia os previdenciarios do Estado, so que esse previdenciario fazia o recolhimento
para quem? Ministério da Previdéncia, verba federal, e era atendido coma verba do Estado. Era uma coisa meio esquisita que a gente nfo
entendia direito a situag@o. Ai se conversou com o Ministro da Previdéncia da época, Jair Soares, e perguntou-se para ele: "Ministro, explica uma
coisa para nos, como € essa situagdo? O Hospital Universitario ganha uns troquinhos para fazer cirurgia cardiaca de um paciente previdenciario.
O hospital privado, por exemplo, Beneficéncia Portuguesa, tem um contrato coma previdéncia e ganha dez vezes mais. Entdo o mesmo cirurgidio
operando aqui e operando na Beneficéncia, aqui ele traz para o hospital dez reais, na Beneficéncia ele traz 100 reais. “Por que isso? Como € que
¢ essa logica ai?". "Ah, porque vocés sio hospital publico". "Ah, quer dizer que para a gente ser publico a gente tem que sofrer?". "Nao, vocés
sdo publico, vocés tem... ". E ele falou: "A regra é a seguinte, o hospital piblico tem convénio com a Previdéncia, o hospital privado tem contrato.
O convénio ¢ uma porcaria, o contrato eu pago bem'”. "Ah, que bom, Ministro. Quer dizer que qual a magica, entao?". "Ah, faga um contrato".
"Mas eu sou piiblico”. "E, vocé ndo pode fazer contrato". "E se eu tiver uma entidade de apoio privada, ela pode fazer um contrato?". "Ah, com
essa eu faco". "Entdo € para j4, esta aqui a entidade". Entendeu? Esta criada a Fundagdo, foi feito um contrato da Fundagio com o Ministério
para atender os pacientes previdenciarios e comisso de repente a receita do Hospital fez "tchum'', com o mesmo atendimento. A mesma logica se
aplicou aos planos de satde, entendeu? A mesma logica. Quer dizer, via 14 o previdenciario que tinha o seu plano de satde, ai se atendia por
quem? Pela Previdéncia. Voc€ ganhava dez. E ele pagava 100 para o plano de saude dele para ndo gastar aqui, para o plano de saude
economizar porque o gasto aqui era coberto pelo governo. Que logica esquisita! Entdo a mesma logica a gente comegou a discutir: "Bom, espera
ai, se ele tem o plano, por que a gente ndo cobre do plano?". "Bom, nfo cobre do plano porque o plano tem que ter um contrato como plano”.
"Bom, o hospital ptblico ndo pode fazer contrato com o plano privado”. "Bom, mas se temuma findag@o de apoio pode?". "Pode". "Entdo vamos
fazer o contrato pela findaco de apoio”. Entdo com o mesmo atendimento vocé foi regularizando uma situagéo que era meio paradoxal. Quer
dizer, veio o deputado aqui, € atendido com toda a mordomia que ele merece, ou até¢ mais do que ele merece, mas em algum momento o
deputado temum plano de previdéncia da Camara dos Deputados, que ele esta pagando 14, esta contribuindo 14 para gastar coma saude dele e
que ndo gasta quando vem aqui. Por que ndo? "Ah, vamos fazer um convénio, um contrato coma Céamara para atender os deputados". Fezum
contrato coma Camara, como Senado, coma Petrobras, com o Banco Central, Banco do Brasil, Banco do Estado com tudo o que vinha,
comegou a fazer coma Policia Militar. E ai foi! E comisto, o que aconteceu? Com o mesmo atendimento vocé acabou alavancando o
financiamento e regularizando o que na realidade era uma distorgo e até propiciava, segundo os proprios juristas, um enriquecimento ilicito por
parte dos planos de saude. Entdo a Fundagdo surgiu muito nessa linha, quer dizer, de um lado regularizar com essa mistura do piblico como
privado situagdes que por lei ou por impedimentos regulamentares vocé ndo tinha como regularizar € com isto aumentar o financiamento do
Hospital; e de outro lado criar através da linha privada a flexibilidade gerencial e operacional do Hospital. Quer dizer, precisa comprar um material
importando entdo vocé tem uma flexibilidade maior de comprar pela via da Fundagdo do que pela vida do Estado. Vocé tirou uma parte da
receita propria que era pequena e que foi por progressivamente aumentando e colocou-a na Fundagio para ser reaplicada no Hospital, entdo
vocé cresceu teu bolo e ndo substituiu. Porque o que acabava acontecendo no mecanismo do hospital publico? Eu tinha o hospital publico,
funcionava bem, consegui uma receita propria maior, sO que essa receita propria era dada para o tesouro do Estado e nfio voltava. Acabava,
entrava no buraco negro. Vocé acabava sendo penalizado por fimcionar bem porque vocé acabava se auto sustentando, enquanto outros que
funcionavam mal tinham 14 uma mesada do Estado a sua disposic@o, se tornava um negdcio que ndo tinha sentido. Entdo quando se conseguiu
manter o dinheiro arrecadado na propria instituigdo através do mecanismo da Fundagdo se aumentou o bolo, se agregou ao orcamento do Estado
a receita extraorcamentaria, fazendo que comisso vocg tivesse um disponivel. Pra qué? Para fixar o pessoal, para melhorar a remuneraco do
pessoal, fazer um plano de cargo de salarios adequado, um programa de beneficios adequado, um programa de treinamento de capacitagdo
profissional bastante abrangente melhorando a qualidade do atendimento. Atendimento para quem?



P/2 - Para fomentar a pesquisa...

R - Pesquisa, ensino, tudo isso. Atendimento para quem? 75% do pessoal ¢ SUS. E em termos absolutos, 75% de hoje corresponde ao dobro
do que se atendia ha dez anos para o SUS, a instituic8o progressivamente aumentou a sua capacidade de atendimento, porque antes trabalhava
num turno de quatro horas, passou a trabalhar com dois turnos de quatro ou oito horas, passou a trabalhar com trés turnos de quatro horas, doze
horas, hoje esta trabalhando quase com quatro turnos! Entende? Entdo, mesmo coma diminuigdo percentual, que era, digamos, 95% do SUS,
passou para 85, 80 ou 75... Mesmo dimmnuindo percentualimente o valor absoluto representou um acréscimo de trés vezes em termos de
quantidade total.

P/2 - Mas como ¢ a dindmica no hospital? O paciente do SUS chega, mas ele tem um conveniozinho que, por exemplo, em algum momento se
garantiu ai... Isso €... chegando no ambulatorio com SUS, mas como € que se faz esse procedimento?

R - Se ele chegar pelo ambulatorio, chegar com um encaminhamento médico pelo SUS ele vai ser atendido normalmente pelo SUS. Ninguém vai
perguntar se ele tem alguma coisa, tal... Pode ser que emum determnado momento do atendimento dele... Por exemplo, quando ele passar no
servico social, alguém pergunte: "O senhor tem algum tipo de convénio?". Ele fala: "Eu tenho, tenho sim, sou filiado da Golden Cross". "Ah, o
senhor gostaria de ser atendido pela Golden Cross? Nos também atendemos a Golden Cross aqui”. "Ah, gostaria sim". "Entdo o senhor, por
favor, pode ser atendido 14 naquele guiché tal, tal". E ¢ isso. Agora, temaquele que ja sabe que tem... E j& vem direto procurar. Quer dizer, ndo
existe tipo assim, uma triagem em termos de saber: "Néo, todos os que t€m vém para ca, os que ndo t&ém vao para 1a". Nao existe isso. Se ele vier
e quiser ser atendido normalmente... Se o Presidente da Republica quiser vir aqui ser atendido pelo SUS, ele vai ser atendido normalmente, desde
que ele tenha o encaminhamento médico, se ele ndo o tiver, ndo sera atendido. Ele precisa ter um encaminhamento médico para o atendimento
cardiologico, ja que hoje nds estamos fechando como hospital de referéncia em cardiologia. Nao € hospital de porta aberta que atende demanda
de rua, a ndio ser na emergéncia. Mas no ambulatorio € um hospital que atende pacientes referidos, em termos de... Para a especialidade de
cardiologia.

P/3 - Doutor, o prazo da apresentagdo da pessoa aqui, até ele ser atendido, conseguir fazer a consulta com o médico, qual € o tempo? Porque
normalmente nos outros hospitais o prazo geralmente ¢ muito longo.

R - Aqui € o seguinte, ja faz uns trés para quatro anos que nds mudamos todo o mecanismo de atendimento para esse doente que vem pela
primeira vez. O doente para ser atendido aqui ele liga pelo telefone: 0800124567 e agenda sua consulta. Entdo ele vai ser atendido com hora
marcada, com dia marcado e no prazo entre ele ligar e ser atendido, nfio passa uma semana. Entdo esse € o atendimento que € feito para esse
doente de primeira vez. A unica exigéncia que se faz € que ele tenha um encammnhamento médico. Ento ele liga: "O senhor tem encaminhamento
médico para o cardiologista?". "Tenho sim, senhor". "Entdio esta aqui a sua senha". E dado para ele o nimero de uma senha e ‘o senhor se
apresente tal dia e tal hora para ser atendido’. Ele vem e ¢ atendido com hora marcada. Fez o primeiro atendimento, se verifica o que ele precisa
fazer, se precisar fazer alguns exames ja sdo feitos ali no primeiro atendimento mesmo, uns dias seguintes, € marca umretorno. Se estiver tudo
resolvido ele € reencaminhado para onde ele veio, para o médico que o mandou vir para ca com um diagndstico, com uma prescricdo e uma
orientagdo. E um caso complexo, precisa ficar aqui, ndio tem outro... Quer dizer, é um caso que nio tem recursos externos para atender, precisa
ficar aqui, entdo ele ¢ matriculado no Hospital para seguimento no ambulatdrio de especialidades. Ele vai ser atendido desse primeiro atendimento
e dessa definicio da marcagdo, ele vai ser atendido em trés dias, no prazo maximo de trés dias, e ele ja atendido com todos os exames feitos,
entdo em trés dias ele faz os examnes, tipo, exame de sangue, exame eletro, raio X... A partir dai ele ja atendido no ambulatério de especialidades
e passa a fazer o atendimento pelo tempo que for necessario. E ai ele vai fazer os outros exames... Assim por diante. N6s ainda temos uma
demanda maior do que a nossa capacidade, porque... Muita gente ndo atende por ai fora e acaba drenando para ca, entende? Mas no momento
que o individuo tem o acesso o atendimento € muito rapido. Temos ainda alguns gargalos, tipo o gargalo no Centro Cirtrgico a gente esta ainda
comum pouco de dificuldades em termos de programar todas as operagdes que sdo necessarias, por isso esse prédio novo onde vai se duplicar,
quer dizer, mais do que se duplicar a capacidade cirtirgica.

P/1 - E o transplante? Como & feito esse processo?

R - Transplante ¢ um programa bem definido, bem orientado, tema equipe clinica de transplantes que faz o seguimento dos doentes, temas
indicagdes, temuma fila de pacientes que € relativamente pequena para fazer transplante, as indicagdes so muito precisas, ¢ um programa nmuiito
monitorado, ¢ um programa que vai bem, vai bem. Principalmente o transplante de criangas, infantil, ¢ um programa muito bem feito, com
resultados muito bons, diferentemente do adulto, o transplante do adulto ainda é... Paciente adulto muitos deles tém problemas sociais, problemas
psicoldgicos que sdo complexos, mesmo com apoio dos profissionais a gente ndo consegue resolver muito esse problema e tem um grau de
rejeicdo, de exclusdo do paciente das filas muito grande, por esse problema as vezes social, psicologico, familiar. Porque o doente transplantado
tem que ter um apoio muito grande em termos de famillia, em termos de estrutura, senfio ele acaba... Néo adianta, ndo adianta.

P/2 - Dentro do surgimento do Incor surge ai uma perspectiva, unindo uma coisa e outra, a respeito de certa jungdo, ou uma tentativa de unir
cirurgia e clinica. Como ¢ isso? Como surge isso? E ¢ facil fazer isso? Como é?

R - E, na realidade as especialidades médicas elas acabam sendo muito voltadas, ou elas saem de grandes linhas. Entio vocé tem de um lado,
digamos a linha das especialidades clinicas e outra linha de especialidades cirtrgicas, que esta ligado até a propria formagio da medicina, a
historia da medicina. Vocé tema medicina como ciéncia existindo e de repente surge a cirurgia como uma coisa a parte que se junta a medicina e
vocé passa ai a ter as faculdades de medicina e cirurgia, porque cirurgia era separada, a cirurgia vem dos barbeiros, ta certo? Entdo vocé cria
entdo medicina e cirurgia. Entdo vocé sempre teve uma dicotomia ai em termos de especialidade, especialidades clinicas e cirtrgicas. E o ensino
da medicina, e a propria departamentalizagdo das faculdades sempre obedeceu muito a essa logica. Entdo eu tenho o departamento de clinica
com as especialidades clinicas, departamento de cirurgia com as especialidades de cirurgia. Ai vocé pega a cardiologia, vocé temo que?



Cardiologia clinica e a cirurgia toracica e cardiovascular, uma do ramo do Departamento de Clinica Médica e a outra do ramo do Departamento
de Clinica Cirtirgica. S6 que quando vocé trabalha agora horizontalmente, do ponto de vista da integragdo, das doengas clinicas que viram
cirirgicas, vocé dentro dessa visdo mais verticalizada vocé tinha dificuldade desses entrosamentos. Entio no HC, no estudo central vocé tinha 14,
Clinica Cardioldgica dentro do Departamento de Clinica e a Clinica de Cirurgia Toracica e Cardiovascular dentro do Departamento de Cirurgia
no oitavo andar. Era uma coisa meio que fisicamente e estruturalmente dissociada. Ai se comegou a discutir muito esse entrosamento horizontal
das especialidades: "Entdo ndo vou trabalhar mais dentro da vertente clinica e ciriirgica, eu trabalho mais dentro da vertente da especialidade.
Entdo se ¢ problema do coragio vou vé-lo de uma forma completa, seja nos seus aspectos clinicos quanto nos aspectos cirtrgicos. Dai que surge
entdo essa ideia de criar o Departamento de Cardiologia Clinico e Cirtrgico, contemplando o ramo da cardiologia e da cirurgia cardiovascular e
que dé a vis@o do Instituto do Corac@o. Geralmente quando eu integro os dois departamentos eu tenho que ter um espago comum para que haja
atuacdo desses especialistas clinicos e ciriirgicos, ai surge entdo a ideia do Instituto do Coragéo congregando a clinica cardiologica e a cirurgia
cardiovascular e todos os 6rgios de apoio necessarios para essa atividade.

P/2 - Dai para o multiprofissionalismo €...

R-E.

P/1 - Esse € o grande desafio do Incor hoje, quer dizer, chegar nessa fornmula?

R - Néo, nos ja estamos nessa forma. Essa foi a base conceitual e ideoldgica que levou a formacgo do Incor. E evidentemente que isto ndo ¢
assim tdo simples. Ainda hoje vocé tem ai os resquicios da clinica separada da cirurgia, do clinico versus cirurgido. Ainda tem muito disso, mas eu
acho que se evoluiu bastante nesse entrosamento, até do ponto de vista estrutural. Hoje na Faculdade de Medicina...

P/1 - E isso que eu ia perguntar, estruturalmente isso ta concretizado?

R - T4, na Faculdade de Medicina vocé tem o Departamento de Cardiopneumologia que integra Clinica Cardioldgica de um lado, Pneumologia
Clinica do outro e Cirurgia Toracica e Cardiovascular, entio houve realmente a efetivagdo a nivel estrutural.

P/1 - E, isto que eu estava perguntando.
R - Sim
P/2 - E foi para os bancos escolares.

R - E foi para os bancos escolares. Hoje se trabalha integrado a clinica e a cirurgia, e nfio mais desintegrado. Vocg vé clinica de um lado e depois
vai ver cirurgia do outro, sendo que I4 ndo temnada que ver com esse aqui.

P/1 - Fica dicotomizado.
R - Fica dicotomizado.
P/1 - E qual € entdo o grande desafio do Incor hoje dentro da sua area de atuagdo?

R - Grande desafio do InCor? Olha, hoje eu acho que o grande desafio do Incor € dar uma resposta cada vez maior a nossa demanda da nossa
comunidade em termos de prestacdo de servigos, tanto em quantidade quanto em qualidade, principalmente em termos de quantidade. Para ter
uma pressao muito grande, até porque o sistema de satide como umtodo, o SUS, apesar de estar sendo implantado progressivamente, ele ainda
ndo estd consolidado, e esta estrutura hierarquizada do sistena em niveis primario, secundério e tercidrio ainda nfo esta totalmente consolidada e
implantada, entio nés recebemos uma pressdo muito grande pela rede nfo estar estruturada e temos que dar uma resposta a isto de alguma
forma. Temos que dar uma resposta em termos de qualificagdo profissional, formagao de profissionais, a nivel competente para que ocupem esses
postos da rede, ai sim atendam uma demanda desses postos e nfo direciona a demanda para ca, e também criar outros tipos, uma
descentralizagdo de atividades nesses postos da rede como umtodo em outros hospitais de nivel menos complexos. Acho que comisso a gente
consegue organizar melhor a demanda e fazer com que venha para o instituto realmente os casos mais complexos, ou seja, o Instituto funciona
realmente como hospital de referéncia e de exceléncia de uma rede como umtodo, tanto do ponto de vista do atendimento, quanto do ponto de
vista do ensino, ensinando para toda a rede, formando profissionais para toda a rede, quanto do ponto de vista normativo, quer dizer, normatizar
o atendimento da rede e das linhas de atendimento, os protocolos de atendimento. E também na parte de pesquisa e geragdo do conhecimento.
Euacho que comisso a gente fica numa situagio muito adequada como uma instituicdo de ponta, universitaria, que temum custo alto e que tem
que dar umretorno emrelaco a esse nvestimento feito aqui para a comunidade como um todo.

P/1 - Como é o seu cotidiano de trabalho aqui dentro? Vocé chega de manha...
R - Eu chego de manhi e saio a noite. (risos)
P/1 - Mas vocé fica aqui na sala despachando...

R - Umpouco de tudo. Tem muita reuniio para cima e para baixo, aqui fora, no HC, em outros locais...



P/2 - O senhor opera ainda?

R - Nao. Opero s6 papel. Cirurgia mesmo ja ha algum tempo eu parei de fazer porque era muito conflitivo. Estava numa reunifio, a coisa nao
termina, tem doente esperando, te bipam... Ai é jogo duro.

P/2 - Mas tem saudade, ndo?
R - Eutenho. Eu sou... Eu operei muito. Entéo eu ainda acho que ainda estou me preparando para o regresso, o retorno (risos).
P/1 - E quais sdo as suas atividades fora do HC? O que voc¢ faz?

R - Fora do HC eu trabalho na GV, dou aula na GV, quando saio daqui vou dar aula a noite. Coordeno o curso na GV, sou Diretor do
PROASA, entdo sobra pouco tempo para outras coisas.

P/1 - Continua praticando esporte?

R - Continuo, um pouquinho.

P/3 - Rugbi?

R - Néo, Rugbi nfio. Rugbi eu parei ja faz tempo também.
P/1 - O senhor € casado?

R - Sou casado, trés filhas, estdo ali as filhas, ali.

P/1 - Essas aqui? Que bonitas!

P/2 - Uma médica ja, ndo?

R - Quase. Esse ano ela forma, esta no sexto ano de medicina.
P/1 - Sua esposa é médica?

R - Minha esposa ¢ médica.

P/1 - Trabalha aqui no Incor?

R - N&o. Trabalha s6 na Prefeitura, meio periodo.

P/1 - Temalguma pergunta que a gente ndo tenha feito?
R - Ah, eunfio sei! Aias perguntas sio com voce.

P/1 - Nao, que o senhor gostaria de deixar registrado.

R - N&o, eu acho que o que a gente podia deixar registrado € esse trabalho que o Incor acabou iniciando, de um lado de valorizagdo da equipe
multiprofissional e de implantagio e consolidagdo desse trabalho multidisciplinar no atendimento a saide da comunidade. Eu acho que é uma
possibilitado com toda certeza uma melhoria de resultados e de qualidade na ac8o e no resultado final do atendimento dos pacientes. Isto vale
para a psicologia quanto para os outros componentes da equipe. E de certa forma o hospital entendeu essa importancia e investiu nisso, investiu
de uma forma importante nisso. Tanto é que ele criou e implantou todos esses servicos com um nimero de profissionais expressivos, o que de
certa forma determmnou os resultados. Quer dizer, foi possivel justamente obter resultados e evoluir com esse modelo porque houve essa intencao
e esta a¢do do hospital em direcio a este modelo e incentivando este modelo de trabalho multiprofissional. Eu acho que este € um ponto que traz
um diferencial no atendimento e no resultado de aco de satide para os proprios pacientes. Quer dizer, o paciente, a partir deste trabalho da
equipe multiprofissional ele passa a ter uma seguranga maior e uma abordagem bastante mais integral e global que possibilita a ele passar por este
momento de desequilibrio em relagdo a sua saude de uma maneira um pouco mais tranquila, com um pouco mais de apoio do que seria
simplesmente com aquele atendimento mais sumarizado, feito de forma tradicional somente coma participacdo do médico e o médico enfermeiro.
Eu vejo que o trabalho da equipe multiprofissional conseguiu dar uma nova forma e uma nova abrangéncia a essas agdes em beneficio da
qualidade do atendimento para o doente que passa a ter um apoio de uma forma bastante mais ampla e dessa maneira ele passa a se sentir mais...
Quer dizer, em menor desequilibrio nesse momento da sua doenga. E outras inovagdes do Hospital, o modelo fundacional eu acho uma coisa
importante. A profissionalizagdo da gestio eu acho outra coisa importante, o Hospital nvestiu muito € tem investido muito na formagao dos seus
dirigentes e da casa, a grande maioria que ocupa postos de chefia na casa tem formagio na area de administragio e satde. Esse foi um programa
que a gente implantou desde o inicio, tanto junto a Fundagio Getiilio Vargas, quanto junto a Faculdade de Satide Publica e outras escolas de
administragdo, a valoriza¢do do profissional e do individuo dentro da instituicdo, a preocupacdo com o seu crescimento tanto pessoal quanto



profissional em termos de educagio continuada, de desenvolvimento profissional € pessoal e eu acho que sdo alguns pontos que vale a pena a
gente deixar citado. A preocupagio constante dessa interface ou integragdio coma comunidade, pensando sempre num hospital aberto, voltado
para servir a comunidade e ndio um hospital fechado, olhando para dentro do seu proprio umbigo e atendendo aos seus interesses em detrimento
dos pacientes. Entdo essas sempre foram algumas coisas ai que a gente sempre tentou perseguir durante esse tempo e passou a ser, na realidade,
acredito que um pensamento institucional, somada ai a mistica dos professores fundadores do Hospital, de um lado o professor Zerbini e do outro
lado o professor Decour, na parte cirirgica e na parte clinica, que realimente deixaram todo um legado filosofico emrelaggio ao atendimento dos
pacientes, emrelacdo a forma de trabalhar a medicina, que eu acho que é uma coisa fimdamental, importante e que esta ai presente no dia a dia
da instituico.

P/2 - Emrelag@o ao servigo de psicologia 0 médico demanda em tltima instancia o multiprofissionalismo, ou ndo? Quer dizer, o médico que
aciona de certa forma os profissionais?

R - Isso ndo € assimtdo deterministico. Na realidade, quando vocé trabalha num programa onde vocé define o trabalho da equipe
multiprofissional numa forma ja planejada voce estabelece uma série e protocolos que sdo assumidos pela equipe como um todo. Vamos
exemplificar para vocé: eu tenho um protocolo de atendimento ao cardiopata que tem de zero a cinco anos. O pessoal que esta 1a reunido neste
protocolo de atendimento vai se reunir entio vamos ver quais sao os profissionais que vao ser necessarios para atender a esse programa. Entdo
vai ter ummeédico 14, um cardiologista infantil, pode ter o pediatra também acompanhando na parte médica, digamos, o cirurgido infantil que vai
tratar da parte de cirurgia dessas criangas, 0 Hemodinamicista que faz os exames de cateterismo e vai para a crianga, a enfermeira, o psiclogo
que vai dar apoio, que tem informagdo especifica para atender ao conjunto crianga-mée, este ente social, assistente social, porque a crianca as
vezes temmuito problema, a mie tem que deixar o trabalho, tem que dar atestado, tem que fazer interface com o empregador, enfim.. Tema
nutricionista porque tem o problema da alimentacéo infantil, enfim... Vocé cria o grupo que vai atuar mais diretamente neste programa. No
momento que voce criou o grupo, voce vai definir o que cada um vai fazer e a frequéncia com que esses fatos vao acontecer. Por exemplo, vocé
vai dizer: "Nao, a crianca vai passar em consulta médica a cada trés médicas, quando ela vier para consulta médica ela tem que passar na
enfermeira para ver o peso, para ver isso € para ver aquilo, € importante que nesse momento ela passe na nutricionista para ver a dieta, que passe
na psicologa” e assim por diante. Entdo vocé criou o qué? Ja o protocolo como umtodo de atendimento, coma participagdo de cada profissional
definido. Entdo nfio tem mais que um manda para o outro, porque o programa € feito em conjunto.

P/1 - Nao encaminha para o outro, ja tem aquela dindmica.

R - Isso, tem a dindmica propria. Agora, vocé pode em algum momento... A crianga veio € naquele momento que ela veio ndo ta previsto ela
passar na psicologa, por exemplo, mas o médico atendeu e a enfermeira atendeu e sentiu necessidade de um apoio. Entdo qualquer profissional da
equipe que esta feito aquele programa tema possibilidade e a liberdade de encaminhar o paciente para qualquer um dos profissionais, porque o
atendimento ndo € mais individualizado, de cada profissional. Na realidade o que vocé vai buscar € o atendimento da equipe como umtodo e o
resultado € o trabalho da equipe, ndo € mais o individuo que esta no relacionamento dele, direto, so ele. Ele € parte de um time que trabalha e que
tem como objetivo atingir aqueles resultados. Entdo a qualquer momento dentro deste protocolo qualquer profissional pode direcionar mesmo
fugindo aquela regra ou aquele esquemma do protocolo, ta? Agora, o esquerma vai ser obedecido dentro daquilo que foi pré-determinado. Por
outro lado tem tratamentos como tem o protocolo definido. Ento ai sim, ai cada profissional e principalimente o médico que acaba sendo entdo o
aglutinador e o pedo do atendimento da equipe, ai ele faz entfo a distribuigdo muitas vezes quando o protocolo nio esta definido. Alguém tem que
estar de alguma forma verificando a necessidade global e fazendo o encaminhamento. Mas no momento que vocé tema equipe funcionando de
uma forma harmdnica e principalmente trabalhando em termos de planejamento de a¢des que acontecem nfo s6 na equipe que esta ali no dia a
dia, mas emnivel dos diretores, entdo os diretores de servigos entre si acabam definindo um pouco qual € a linha e qual € a sistematica
operacional, tipo, para essa atividade... Até hoje eu estava discutindo com um grupo aqui de fisioterapeutas e com as anestesistas, € comas
intensivistas a respeito da assisténcia respiratoria do pds-operatorio do paciente cardiaco: "Tipo, para fazer isso € bom que o médico prescreva?".
"Ah, melhor o médico prescrever sim, porque se ele nfio prescreve eundo tenho até a condigdo de respaldo legal para estar fazendo se acontecer
alguma coisa, entende?"". Entfio tem todo um envolvimento que ndo € s6 técnico, mas que também passa por este aspecto legal até e ético de cada
profissdo.

P/2 - Esta questdo da ética tem sido bastante discutida recentemente?

R - Tem, sim Tem todo um envolvimento da bioética... E a ética eu acho que é uma coisa que esta sendo resgatada ai aos poucos. Em diferentes
setores. E na area da satide é findamental porque a ética do setor saude € totalmente distinta da ética...

P/1 - Esta virando disciplina mesmo nas faculdades. Para fazer agora as duas tltimas de verdade... (risos). Se o senhor pudesse mudar alguma
coisa na sua trajetoria de vida o senhor mudaria?

R - Olha, eu hoje faria... Eu, como disse para vocés, talvez estaria mais inclinado a ter um certo retorno para as atividades cirtirgicas. Isso ndo ¢
agora, ha muito tempo. Quer dizer, eu nunca me desgarrei totalmente, eu continuo ainda frequentando as reunides clinicas, tal, mas ainda me coga
um pouco a niio. Entende?

P/1 - E um grande sonho seu voltar...

R - Nio digo que € umsonho...

P/1 - Esta mais perto de...



R - E mais perto do que um sonho, porque o sonho fica meio distante. E mais um projeto pessoal de estar dividindo um pouco melhor essas
atividades ja que em algum momento foi necessario que eu tivesse um grande envolvimento com essa parte mais gerencial e separando um pouco,
afastando um pouco da parte mais cirtirgica propriamente dita e nio da parte médica. Entdo um projeto meu € de retornar um pouco mais essa
atividade cirtirgica especificamente, equilibrando um pouco melhor essa parte gerencial coma parte cirtrgica.

P/1 - E agora a tltima de verdade. O que o senhor achou da experiéncia de ter dado esse depoimento para a gente?

R - Ah, achei interessante, achei legal.

P/1 - Entdo ta bom, a gente também gostou bastante.

R - Me senti bem, sem problema. Nao teria dificuldade da gente continuar.

P/1 - Ah, a gente pode continuar também (risos).

R - Hoje ndo da. Infelizmente, o tempo ruge (tisos).

P/1 - Pergunta no falta.

R - Mas se tiver necessidade de mais alguma informag@o, se vocés precisarem voltar para alguma coisa.
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