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Resenha biográfica 

 

Algy de Medeiros nasceu no Rio de Janeiro, em 1918, sendo o primeiro filho de uma família de 

dez irmãos. Seu pai era funcionário da Biblioteca Nacional e sua mãe, professora. 

 Realizou o curso primário na escola pública em que sua mãe lecionava, e o secundário no Ginásio 

28 de Setembro. Em 1941, formou-se pela Escola de Medicina e Cirurgia da Universidade do 

Rio de Janeiro. 

 Ainda estudante, trabalho como auxiliar de tesoureiro na Caixa de Aposentadoria e Pensões dos 

Ferroviários da Central do Brasil. Após formar-se, foi nomeado médico, exercendo a atividade 

até sua aposentadoria, em 1959. 

 No início da sua carreira profissional, trabalhou como assistente do professor Luiz Feijó, diretor 

do setor de perícia médica do Instituto de Aposentadoria e Pensões dos Industriários (IAPI). Em 

1949, quando foi instituída a assistência médica aos segurados do IAPI, foi aprovado no concurso 

para cardiologista, tendo trabalhado nos ambulatórios da Avenida Henrique Valadares e Praça 

Mauá, aposentando-se, em 1967, quando exercia suas atividades no serviço médico pessoal do 

Instituto Nacional de Previdência Social (INPS). 

 Pós-graduado em cardiologia e angiologia, dedicou-se a atividades na Universidade Federal do 

Rio de Janeiro (UFRJ), onde permanece até hoje. 

 Entre 1969 e 1971, foi também professor titular de clínica propedêutica médica e chefe do 

Departamento de Medicina da Faculdade de Medicina de Teresópolis (RJ). 

 Na UFRJ, entre outras atividades, chefiou a seção de angiologia da terceira cadeira de clínica 

médica do Hospital Moncorvo Filho, de 1953 a 1963, e coordenou a área de domínio conexo do 

curso de mestrado em angiologia, de 1971 a 1973. 

 Na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), chefia a seção de anfibologia do Hospital 

Universitário Pedro Ernesto (HUPE) desde 1962, e é coordenador-geral do curso de 

especialização em anfibologia desde1973, além de ter participado em diferentes momentos do 

corpo deliberativo do Departamento de Medicina, ministrar cursos de atualização e desenvolver 

pesquisas. 

 Participou em congressos médicos no Brasil e no exterior, apresentando diversos trabalhos. É 

membro do conselho editorial de revistas editadas no Brasil, Estados Unidos e Suíça, tendo 

publicado vários artigos em periódicos brasileiros e estrangeiros. 
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Data: 18/03/1987 

 

 

Fita 1 – Lado A 

 

 

Hoje é 18 de março de [19]87, estamos com o Dr. Algy Medeiros, no Hospital Pedro Ernesto, 

dando início a mais uma entrevista do projeto convênio FIOCRUZ/Casa de Oswaldo Cruz e 

INAMPS, Memória da Previdência Social, com o pesquisador Nilson e Luiz Octávio. 

 

NM - Dr. Algy, para começarmos a traçar um paralelo do seu trabalho lá na Previdência Social, 

nós gostaríamos de saber quem é o Dr. Algy. Quando o senhor nasceu, onde o senhor nasceu? 

 

AM - Ave Maria! Eu nasci, aqui, no Rio de Janeiro, 16 de outubro de 1918. Faz um bocado de 

tempo, não é? E vivi sempre aqui no Rio, sou carioca legítimo. Você gostaria de saber como eu 

me criei, como eu evoluí na vida, como eu estudei... 

 

NM - Origem da família... 

 

AM - É, minha família... Bom, eu andando um pouco pra trás, meu avô paterno, que foi figura 

proeminente da família, era paulista, de Bananal, e o meu avô materno, curiosamente, era 

italiano, de Nápoles... napolitano, fui até uma vez visitar a cidade dele, lá. Minha mãe era carioca, 

também, e meu pai, é um homem... estou até fazendo a revisão da vida dele, é um homem que eu 

tenho um afeto muito grande. Ele casou com 22 anos de idade, minha mãe tinha, 23, 23. Ele 

morreu muito cedo, aos 56 anos, de uma maneira... doença cardíaca, não esperada, dramática, 

que me marcou muito, até hoje. Foi um homem extraordinário. Teve dez filhos, trabalhando, não 

era rico, tinha três, quatro empregos, minha mãe era professora, ajudava, ele criou, educou, 

orientou os dez filhos. Ainda... vivia com o pai e a mãe e uma irmã solteira, foi um grande 

trabalhador, por isso morreu cedo, e eu estudei em escola pública, minha mãe era professora, na 

escola que ela trabalhava, sobre a orientação de outra professora, que mais tarde ficou muito 

minha amiga, morreu, até, nesse hospital, nas minhas mãos, 50 a 60 anos depois, e depois da 

escola pública, eu fui pra um ginásio, Ginásio 28 de Setembro, aqui na estação do Riachuelo, que 

era um ginásio de orientação militar, dirigido por um general do exército um disciplinador, 

excelente educador, onde estudamos muito. No tempo em que o curso ginasial, realmente, exigia 

dos alunos, nós estudávamos mesmo. Estudávamos grego, latim, matemática, diferenciada, 

trigonometria, estudava isso tudo. Tanto que deu um apoio, assim, cultural, básico muito 

importante na minha vida; estudávamos mesmo, de verdade. E eu sempre fui metido a crente, a 

pé-de-boi, talvez pelo... certamente, pelo exemplo de família, do meu pai. Sempre fui estudioso, 

sempre fui um dócil, não era desses... contestadores da mocidade atual. Eu me dedicava, 

estudava, vivia em família, de sorte fiz um curso ginasial muito bom, e... formei em [19]34, no 

ginásio, e em [19]35, resolvi estudar Medicina e me ingressei no chamado curso pré-médico. 

Naquela época, que vale entre os famosos cursinhos de hoje, não é? E comecei estudar medicina 

em janeiro de... acho que era março de [19]36, agora não importa. Mas, em meados de 35, lá pelo 

mês de julho e agosto, eu tinha 16 pra 17 anos, mas já era homem bem responsável, não é? Muito 

amigo da família. E eu percebi que... a vida é difícil pra uma família de dez filhos. Meu pai lutava 

muito, então eu resolvi trabalhar e estudar medicina. Eu me lembro muito bem que o meu pai se 

opôs, ele achava que eu ia trabalhar e ia abandonar os estudos, eu disse: “Não, você fica 
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tranquilo”, nós chamamos de você, nunca, jamais exigiu... pelo contrário, fazia questão que nos 

chamar de você, com toda a intimidade... “É, não, meu pai, você pode ficar tranquilo que eu vou 

estudar.” 

 

NM - É... o senhor falou com algum carinho do seu pai... 

 

AM - Muito... me emociona, muito, até. 

 

NM - E... enfim, eu gostaria que o senhor falasse um pouco, mais além, dessa faceta, de um 

homem profundamente trabalhador e ligado à família. Como era o seu pai e o que ele pensava da 

vida?  

 

AM - Ora... aí é um pouco difícil, sabe? Eu falar sem me trancar a garganta, quer dizer, foi um 

pouco, agora pra fazer um pequeno fascículo pra distribuir a família, um homem muito gregário, 

que fazia muitos amigos, muito alegre, e nós morávamos em casas alugadas e eu me lembro, 

bem, do momento em que o proprietário da casa que nós morávamos, que era [Avenida] São 

Francisco Xavier, 896. Hoje não existe mais, foi derrubada, procurou meu pai e disse que queria 

vender a casa e fazia questão de vender a ele. Ele disse: “Mas eu não posso comprar” Disse: 

“Não, eu faço qualquer negócio com você.” E meu pai comprou a casa, aí, não sei como, em 

módicas prestações, a longo prazo, mais pela amizade que o senhorio tinha pelo inquilino, 

imagine! Muito diferente da ligação de hoje em dia de inquilino e senhorio, e assim foi. E... eu 

não gostaria de falar muito no meu pai, porque eu não posso, sabe? 

 

NM - Como é que é a vida... o senhor era o filho mais velho dessa família? Como é que era viver 

com dez irmãos? 

 

AM - Ah! Era ótimo! Eu acompanhei toda essa evolução. Ainda, ontem à noite, eu estive revendo 

os meus arquivos, eu sempre fui muito organizado, eu tenho arquivo de fotografia da família 

toda. Quando eu tinha 9 pra 10 anos de idade, meu pai apareceu, uma vez, em casa, com uma 

maquininha fotográfica, um caixote, não é? Vocês ainda lembram disso? Vocês não lembram, 

não é? Era uma Kodak, caixote, coisa mais simples que havia, e me deu uma maquininha de 

presente. Eu desandei a tirar fotografias de todos da família, inclusive, dele, e dos irmãos, e assim 

que eu completava um filme, ele levava pra reproduzir e já trazia um novo filme pra botar na 

máquina, e eu tenho um arquivo enorme de tudo... de todos os momentos em que nós 

atravessamos na vida familiar. E naquela época, em [19]28, eu tinha 9 ou 10 anos, eu tinha... 

acho que eram mais 3 ou 4 irmãos, o último irmão nasceu em 1935, quer dizer, eu fui o mais 

velho de [19]18, o último foi de [19]35, e nessa fase toda...  era ótima, nós vivíamos num casarão 

grande, de altos e baixos, um porão enorme. Jogávamos pingue-pongue, corria em volta da casa, 

onde tinha quintal com mangueira, goiabeira e... caramboleira... era uma vida diferente de hoje, 

nós vivíamos dentro de casa, não íamos na rua, não brincávamos na rua. Tanto que a rua era 

perigosa, ali, na São Francisco, tinha um mov... já naquela época, tinha bonde nas duas direções. 

Nós vivíamos dentro de casa, estudando, nas escolas, e brincando em casa. E o convívio com os 

pais... naquela época a gente almoçava todo mundo junto, jantava todo mundo junto, numa mesa 

grande, as comidas simples, mas farta, ninguém passou fome, nunca. E é isso aí, sabe? 

 

NM - O senhor disse que o senhor era exigente consigo mesmo... o senhor é filho de professora... 

 

AM - Propositadamente, eram exigências espontâneas, naturais, eu era... gostava de estudar, 

gostava de ler, meu pai, desde cedo, me encaminhou à leitura, me dava muitos livros, não é? 

Literatura infantil... me lembro muito de uma coleção de livrinhos infantis, que havia naquela 
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época, até a famosa coleção do Júlio Verne, que eu li, aquelas viagens maravilhosas todas do 

Júlio Verne, que me foram muito interessantes, e eu costumava ler... junto com Atlas Geográfico, 

acompanhando as viagens, procurando descobrir um erro de Júlio Verne, que nunca consegui 

descobrir, era tudo exato, não? 

 

NM - E... como é que era a sua relação, com a sua mãe, que era professora? 

 

AM - Muito... minha mãe era uma mulher, o que o meu pai tinha de enérgico, enérgico, mas 

sereno, trabalhador, vibrante, entusiasta, alegre, risonho... mamãe era mais tímida, mais 

introvertida, mais quieta, é um... é uma personalidade serena, mansa. Vivia sempre ao lado do 

pai, sempre preocupada com a família, dando seu curso de professora municipal, e fora disso, em 

casa, criando, concebendo e criando e cuidando dos filhos. Ela era muito carinhosa, muito 

serena... Meu pai nunca me deu uma palmada, nunca me castigou, era só na base do respeito. Ele 

quando falava, os filhos todos calavam a boca e ouvia o que ele ia dizer. 

 

NM - O fato de hoje o senhor ser professor também, tem alguma coisa a ver com alguma 

influência de sua mãe? 

 

AM - Não, acho que não, foi uma contingência. Eu nunca pensei em ser professor, em coisa 

nenhuma, eu nunca fiz plano na minha vida, eu nunca pensei em atingir um certo padrão de vida 

social e cultural que eu tenho hoje, foram consequências de trabalho, trabalho, trabalho, 

estudando e, trabalhando e... de repente eu me vi trabalhando com o professor, professor Feijó, 

que até hoje é meu amigo. E isso foi em, nos anos de 1938, eu estava no terceiro ano médico, fui 

trabalhar com ele, tinha, naquela época, cinco anos de formado e continuei. Ele depois fez 

carreira universitária, fez vários concursos para professor e eu acompanhei sempre com estímulo, 

estudava muito, exigia, obrigava a estudar, de repente ele ganhou um concurso aqui nessa 

faculdade, e me convidou para assistente, eu comecei a trabalhar pra assistente voluntário. Aí 

passei a professor assistente efetivo, durante muitos anos, recentemente fomos a professor 

adjunto, trabalhei na Universidade Federal [do Rio de Janeiro] com ele também, professor das 

duas. Naquela época era na [Rua] Moncorvo Filho. Foram, assim, coisas que vieram sem 

planejamento, aconteceram. Aconteceram e eu fui tocando, fui à vida, fui estudando, fui 

trabalhando, e assim chegamos até hoje. 

 

NM - Nesse... nessa sua família, por exemplo, tinha lugar para religião? 

 

AM - Sim, tinha, e era uma fase interessante, muito interessante. Minha família, de meu pai era 

espírita, e a minha mãe, fundamentalmente era católica, mas como sempre, a personalidade de 

meu pai era mais forte. Minha mãe virou espírita, a família toda virou espírita, eu fui muito 

espírita convicto, durante uma fase grande da minha vida, influência do meu avô paterno que foi 

um grande espírita aqui no Rio de Janeiro, chamava-se Diógenes José de Medeiros, era muito 

conhecido, e meu pai era espírita também. E assim fui eu, criado nessa espiritualidade. Quando 

me casei, aos 30 anos de idade, em [19]48, era espírita, e minha mulher, também, por 

coincidência era, acredita. Mas de repente nos últimos... sei lá... dez, 15, 20 anos eu deixei de ser 

qualquer coisa, sabe? Eu hoje não sou nada. 

 

LO - Mas continue. 

 

AM - Tá pegando [gravando] isso tudo? 

 

LO - Tá, claro. 
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AM - (risos) Deus me livre, quero ver o que que vai sair daí! Eu estou botando o coração pra 

fora... Bom... vocês não me comprometam depois! (risos) 

 

LO - E politicamente, o senhor pode se posicionar... 

 

AM - Politicamente? Não, não, meu pai não era político, ele era um homem dedicado mais à 

família, e conservador (risos), tinha uma irmã que era muito, subvertida também como ele, era 

gozado que ele... ela era do contra, quer dizer: “Hay gobierno, soy contra”. Era ela e ele não: 

“Hai gobierno soy a favor” era ele. Então nós tínhamos conversas muito engraçadas lá em casa, 

por causa disso. Ele tinha um temperamento muito alegre, muito jocoso, vivia implicando com 

ela. Me lembro muito da época do Getúlio [Vargas], quando o Getúlio tomou conta aqui, foi 

ditador, não é? Ela era ferrenha: “Contra o Getúlio! Esse usurpador”. Ele então brincava com ela 

“Getúlio, maior homem do mundo” e viviam os dois discutindo, na base da brincadeira. Ele não 

era político, nem tinha tempo pra isso, eu também não sou, não gosto de política.  

 

LO - Mas o senhor entrou na faculdade não entrou na Escola de Medicina num momento meio 

conturbado da política nacional? O senhor acompanhava isso... 

 

AM - Quando eu estudei? 

 

LO - É. 

 

AM - Não, eu comecei a estudar em [19]36, naquela época... Eu me lembro quando o Getúlio 

entrou aqui, em 1930, nós morávamos aqui, na [rua] São Francisco Xavier, 896, naquela ocasião 

era a única via de entrada da cidade, não havia Avenida Brasil. Então todo o trânsito por dentro, 

e pra fora da cidade passava por aqui. Eu me lembro muito bem que da sacada da nossa casa eu 

vi entrar aqui no Rio de Janeiro a tropa do seu Getúlio Vargas.  Cavalarias, os canhões, isso tudo 

passou pela nossa casa... em outubro de [19]30. 

 

NM - O senhor se lembra da chegada de Getúlio? O que que isso provocou na cidade, nas pessoas, 

comentários... 

 

AM - Não, eu me lembro que houve muita revolta aqui quando Getúlio amarrou os cavalos no 

Obelisco (risos), foi uma façanha que ele tinha prometido, ele e o Flores da Cunha, e realmente 

eles amarraram os cavalos no Obelisco para afrontar os cariocas, e aquilo foi uma afronta, os 

cariocas se sentiram muito ofendidos, e acho que por causa disso e por outras coisas o carioca 

nunca foi getulista, a não ser a pequena facção aí de simpatizantes dos gaúchos. Os gaúchos, 

naquela época invadiram o Rio de Janeiro como invadiram agora com o seu [Leonel de Moura] 

Brizola, foi a mesma coisa, mas depois foram expulsos, como eu acho que o Brizola está sendo 

agora, felizmente, pra felicidade geral da nação. 

 

NM - Nessa época o senhor... é que eu ainda estou curioso... Eu gostaria de voltar... 

 

AM - Claro, vamos sim e... A gente vai se precipitando sempre, mas tem que voltar mesmo...  

 

NM - É, pra falarmos um pouco dessa cidade que o senhor conheceu... 

 

AM - Ah! Isso era… 

 



 

10 

 

NM - O bairro... 

 

AM - Ah! Isso era uma coisa linda, eu de vez em quando me lembro com muito, muita saudade, 

de uma época de tranquilidade pública, de paz, de tranquilidade, não havia nada dessa violência 

daqui, e eu me lembro perfeitamente bem. Adolescente uns 13, 14, 15, 16 anos, saía com os 

companheiros de noite para jogar sinuca, pra ir às pensões de mulheres, pra fazer farra, 

voltávamos pra casa três, quatro horas da madrugada, de bonde, passava bonde aqui na porta, a 

gente pedia ao motorista: “Dá uma meia trava”, saltava andando na porta de casa. Nunca fomos 

assaltados, tivemos ameaça de agressão, coisa nenhuma. Mais tarde um pouco, por volta de que? 

18, 19, 20 anos, na época das festas, dos bailes, naquela época não havia discoteca, felizmente, 

eram os bailes no Fluminense, no Ginásio Português, Bailes de fim de ano, bailes de formatura. 

Nós saíamos à noite com... eu e alguns amigos, minhas irmãs, irmãs dos colegas, de bonde, daqui 

pro Fluminense, tomando dois bondes. Voltávamos quatro, cinco horas da madrugada. Eu me 

lembro muito bem, sair do baile do Fluminense, pegar o bonde na Rua das Laranjeiras, saltar na 

galeria Cruzeiro Antigo, não sei se é do tempo de vocês. Não tem a Avenida Central? Ali paravam 

os bondes do Jardim Botânico, então ali a gente ia a pé até o Largo de São Francisco, pegava 

outro bonde pra vir aqui pra São Francisco, pra Tijuca, a pé às 4, 5 horas da madrugada, com 

total e absoluta segurança, nunca havia nada, as moças conosco, rindo, brincando pelo meio da 

rua. Você experimenta fazer isso hoje em dia. Essa era a cidade tranquila, pacífica que nós 

vivíamos, não? Aqui tudo era fácil, eu me lembro perfeitamente bem. Havia um caminhão... um 

dia desses alguém comentou na televisão: o caminhão que vendia leite, então chamava-se a vaca 

leiteira. Era um caminhão adaptado, frigorífico de leite passava pelas... pelas ruas da cidade, 

nossa casa tocava uma campainha, um negócio assim: “Olha a leiteira”. A gente saía com um 

bujão de leite, pegava o leite na porta de casa. Três, quatro horas da tarde batia o cavalheiro na 

porta lá... “Vai querer um pãozinho?” era o empregado da padaria com o cesto cheio de pão 

quentinho, saindo do forno, ele ia vender em casa. A gente saía correndo pra pegar um pão doce, 

um pão quente na cesta do padeiro. Era outra coisa, não é? Confortos que hoje em dia a gente 

não tem mais. Não havia supermercado, era padaria, ah... mercearia, confeitaria, leiteria na 

esquina. 

 

NM - Essa tranquilidade se refletia também na vida escolar? 

 

AM - Sim, também, nunca tive problemas. 

 

NM - Como era a escola que o senhor estudou? 

 

AM - A escola primária era do Município, era a escola Delfim Moreira, ali na... do Largo de São 

Francisco... do Jóquei Clube, ali antigo. Hoje ainda existe a escola, com outro nome, não, no meu 

tempo chamava-se Escola Argentina, agora me lembro bem, depois mudou para escola Delfim 

Moreira, não sei que nome tem hoje, ainda existe, era uma escola pública, magnífica. A minha 

professora chamava-se Maria Serra Franco, essa que morreu nas minhas mãos, depois, que ficou 

minha amiga. Era uma educadora extraordinária, dedicada, aquela mulher ficava o dia inteiro 

com a turma na escola e em determinados períodos, meio de ano, fim de ano, pegava os alunos 

que ela preferia mais, levava pra casa dela, ela morava ali perto, pra fazer trabalhos escolares 

para exposição: Pinturas, artes, decoração. E eu era um destes que costumava ir muito na casa 

dela para fazer os trabalhos extras, o que no ginásio também se repetiu. O ginásio era muito bom 

na São Francisco Xavier, além da, do currículo obrigatório o ginásio tinha aulas facultativas, à 

noite. E muitos de nós íamos, eu estudei trigonometria e matemática avançada, alemão, inglês, à 

noite, sem obrigação nenhuma, que o diretor oferecia e quem queria ia, eu era um desses, crente, 

que ia assistir essas aulas noturnas e aproveitei muito, muito mesmo. Era tudo muito mais fácil, 



 

11 

 

o ambiente era ótimo, o ambiente de escola pública era sereno tranquilo e manso e talvez até 

poético, inocente. Era uma época de escola pública que... eu com dez, 11 anos de idade, não tinha 

a menor ideia do que era a vida sexual, de namoro, de coisa nenhuma, era brincadeira com as 

meninas e tal. E até hoje tenho três, quatro meninas dessas, da minha idade... meninas que são 

minhas amigas até hoje, daquele tempo de ginásio, de colégio. No ginásio, aí a coisa já mudou 

um pouco de figura, eu entrei no curso de admissão, e aí já começou a iniciação sexual, as 

brincadeiras e tal, mas hu... também não foi... muito tranquilo... Havia, como em todo o ginásio, 

já misturava muito né? havia gente boa... alunos educados, havia alunos de má procedência, má 

educação, má educação social e doméstica, havia alguns mais elementos, havia roubos no 

ginásio, assim, já é tudo trancado. Eu me lembro também, uma vez nós pegamos um rapaz lá que 

roubava tudo que era nosso: livros. Você deixava livro didático em cima das carteiras com uma 

gaveta, botava cadeado, um dia cheguei lá encontrei minha gaveta arrombada, roubaram meus 

livros. Acabei descobrindo, era um próprio colega de turma, aí já era diferente, havia muita 

mistura, mas havia aqueles grupos, a gente se grupava no... com a turma que a gente se dava 

bem, de educação é... cultural, doméstica e moral mais ou menos semelhante, não é? E até hoje 

ainda tenho grandes amigos. Ainda ontem chegou ao meu consultório o meu colega de tempo de 

ginásio que é advogado e se trata comigo, e até hoje nós mantemos relações boas de amizade, ele 

é gente boa... 

 

LO - O senhor é saudosista? O senhor se considera saudosista? 

 

AM - Muito, muito... eu não era, no momento eu sou. No momento eu sou, dolorosamente 

saudosista. O que eu acho que é um erro, a gente sofre muito, sabe? Sofre e dói... emociona... eu 

sou assim, não adianta. 

 

LO - E, sobre a assistência médica, naquele período, quero dizer, como é que era o quadro...? 

 

AM - Na Previdência? 

 

LO - ... dentro da sua família e na cidade? 

 

AM - Olha, eu comecei a trabalhar na Previdência no primeiro de setembro de 1935... 

 

LO - Eu acho antes disso, ainda... 

 

AM - ... na Caixa dos Ferroviários da Central do Brasil. 

 

NM - Antes disso... 

 

AM - ... como auxiliar de tesoureiro. Bem, fale. 

 

NM - Um pouco antes disso, eu gostaria de saber, por exemplo, quando o senhor ou um dos seus 

irmãos, é... tinham algum problema, como é que era resolvido essa questão? 

 

AM - Bom, é muito curioso não tinha problemas, que houve uma situação muito inusitada. Eu 

era o mais velho, depois de mim, vieram seis mulheres, então eu era o... herói da família, depois 

os últimos três eram homens; completaram os dez, né? Então eu vivi no meio de mulheres, 

felizmente, não fiquei afeminado, você vê que naquela época não havia nada disso, nós ríamos, 

brincávamos, corríamos, pulávamos, com toda intimidade, com toda alegria. Não havia problema 

nenhum. 
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NM - E quando algum amigo seu passava mal, não tinha um... alguma... alguma doença, dessas, 

que fosse comum... 

 

AM - Certo... 

 

NM - Como é que era... eles eram tratados? 

 

AM - Bem, em casa, na família, que você diz ou eu como médico? 

 

NM - É, em casa... 

 

LO - Não, ainda é... 

 

AM - Na minha infância? 

 

LO - É exato. 

 

NM - Em toda sua juventude... 

 

AM - Como é que se portava, a assistência médica, então, naquela época? Bom, é curioso, havia 

um médico de família, é fundamental, me lembro muito bem, até hoje, Dr. Muciano da Silva e 

Souza, que era um grande clínico, aqui, da zona norte, que era amigo de meu avô, amigo de meu 

pai e ficou meu amigo, depois. Eu me lembro que primeira cirurgia que vi, na minha vida, foi ele 

que me levou pra ver. E esse homem era o médico da família que fazia tudo, ele fazia clínica, 

cirurgia, obstetrícia, ginecologia, fazia tudo isso e fazia bem, tinha uma clínica fabulosa. Naquela 

época a medicina era assim. Então quando havia algum problema de doença, era a ele que nós 

recorríamos, de primeiro, enfim, então eu não me lembro de nunca ele ter mandado chamar o 

especialista pra cuidar qualquer coisa em casa. 

 

NM - Era comum, por exemplo, a utilização de chá, homeopatia... 

 

AM - Ah! Sim, em casa, antes… quando as coisas eram pequenas... (risos) você me lembrou uma 

coisa muito engraçada. Havia, é claro, as famosas mezinhas. A minha avó, minha avó paterna 

morava conosco, eu era o mais velho e então, quando a família ia crescendo, aí, dividia a garotada 

porque não havia um quarto que coubesse 4, 5, 6, não é? Então eu me lembro que eu dormia 

muito bem no quarto com meu avô e minha avó pa... paterna. E minha avó... eu era os quindins 

da vovó, ela me tratava, talvez houvesse até um pouco de inveja na família, não gritante mesmo, 

mais devia haver. Até hoje minhas irmãs brincam: “Olha os quindins da vovó” e realmente a 

vovó era muito dedicada a mim, e sempre dava os remedinhos dela, assim. E havia uma coisa 

que um dia desses me lembrei, não sei a troco de quê (risos), foi até gozado, não sei a troco de 

que me lembrar que antigamente, foi uma doente, qualquer, no consultório, me falou, as famosas 

lavagens intestinais, qualquer coisa que havia, era lavagem intestinal. Em toda família tinha... 

era um receptáculo, assim, de ágata, branco, com um bico, ligava a um tubo e uma cânula que 

metia no reto do cavalheiro. Febre, dor de cabeça, unha encravada, qualquer coisa (risos), era 

água, glicerina e lavagem intestinal no desgraçado. Eu tomei várias, não é? 

 

NM - O senhor tomou várias...? 

 

AM - Oh! … é claro, e todas crianças tomavam (risos). 
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NM - E como o senhor vê a eficácia desse tipo de tratamento? O senhor vê uma... 

 

AM - (Risos). Hoje em dia é um absurdo! Não sei se fazia efeito. Devia fazer, que eu estou forte 

e firme, até hoje com 68 anos de idade estou firme e sadio. Mas evidentemente eram doenças 

mínimas, sem consequência nenhuma, daquelas doenças autolimitantes, que por si mesmo se 

curam, ao final de alguns dias, mas que a família se apavora, então tomava chá e... calor no 

abdômen. Me lembro muito bem, naquela época, costumava-se... na primeira casa que eu morei, 

que eu nasci... com meus avós, havia fogão de lenha e então, qualquer dor, qualquer cólica 

abdominal, pegava-se uma telha, dessas telhas que ficavam em cima de telhado, botava em cima 

do fogão, pegava... esquentava bem, enrolava numa flanela e botava no abdômen; era o saco 

quente, o saco elétrico de hoje, era telha quente no abdômen pra curar espasmo intestinal! Umas 

coisas engraçadas daquela época, mas quando as coisas complicavam, é... o Dr. Muciano, clínico, 

era chamado, logo. 

 

NM - O senhor com dez anos, a cidade do Rio de Janeiro viu... vê surgir a febre amarela, em 

1928... 

 

AM - Não me lembro, não. 

 

NM - O senhor não tem... 

 

AM - 1928, não me lembro ter visto nenhum... nem ouvido falar em febre amarela, aqui. Não me 

lembro, não. Desse fato eu não tenho a menor ideia. 

 

LO - A que o senhor atribui ter ido fazer medicina? 

 

AM - Não houve a menor insinuação de ninguém. Eu me lembro que como hoje em dia esse 

problema é mais agudo, ainda. O... eu estava muito indeciso, não sabia o que eu ia fazer, quando 

me formei no ginásio e pensava nisso. Até que um dia, eu me lembro muito bem, meu pai 

trabalhava muito então, outra vez, ele chegava em casa, assim... saía de casa 6 horas da manha, 

chegava 8 horas, 9 horas, então ele jantava, e tal, e deitava um pouquinho, pra descansar, tinha 

esse hábito, e eu ia logo pro lado dele... me trava a garganta... e eu me lembro que uma ocasião... 

nesse momento, foi que eu disse a ele: “Eu acho que eu vou estudar medicina”. “Tá bem, meu 

filho, você estuda o que você quiser”. Aí, eu comecei a me preparar, com os amigos dele, tinha 

um... me lembro muito bem, tinha um oficial do exército, farmacêutico, químico, aqui no 

Hospital Central do Exército; tinha aulas com ele de química, de física, preparar pro vestibular, 

e tal. 

 

NM - Por que o senhor optou pela Faculdade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro? 

 

AM - Eu não me lembro bem, pelas facilidades de... de pagamento, de ser mais perto de... 

concurso, eu não me lembro bem, não. Talvez a influência de amigos, que eu fiz esse concurso 

com 3 ou 4 colegas do ginásio. Talvez tenha sido isso; um deles morreu, até, recentemente, foi 

muito choque pra minha parte, eu estava em Teresópolis, eu tenho uma casinha em Teresópolis, 

e ao abrir o jornal, vinha a notícia do falecimento dele. Esse era um colega muito meu amigo, 

muito ativo, muito enérgico... eu era mais sereno, mais calmo, ele era mais ativo, mais agitado, 

tomava as ideias, tomava as iniciativas e arrastava os outros, e eu acho que foi ele que nos levou 

pra fazer esse concurso... Humberto Altamiro Lopes Conrado. Ele foi da previdência, também. 
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Foi da previdência... acho que ele foi do IAPI, mais tarde. Ele é uns três anos mais velho que eu, 

eu era o brotinho da turma, né? Eu me formei com 23 anos de idade. 

 

LO - Agora, antes do senhor ser médico, o senhor já trabalhava na Caixa da Estrada de Ferro... 

 

AM - É, eu nessa ocasião, quando eu resolvi trabalhar, né? Pra melhorar as finanças da família, 

eu fiz um concursinho pra Caixa dos Ferroviários, fui ser auxiliar de tesoureiro, por influência 

de um amigo do meu pai que trabalhava, lá, também, e fiz, fiquei trabalhando... e o tesoureiro, 

na ocasião, chamava-se Armando Victor Ebrak, me lembro muito, ele ficou muito meu amigo, 

morreu nas minhas mãos, também. Ele era o tesoureiro eu era uns... tinha umas assim... umas 

três fiéis e três auxiliares de tesoureiro, não? Tesoureiro... auxiliar de tesoureiro tinha três 

categorias: um, dois, três. Eu entrei na um, depois subi até a três, quando eu me formei. Esse 

rapaz... senhor... naquela época ele era... eu tinha 16 pra 17 anos, tem... em setembro de [19]35 

eu não tinha feito 17 anos, ainda, e ele tinha uns 35, era homem muito moço, e eu, com essa 

minha mania espontânea, de família e dedicação, me dediquei muito, trabalhava, chegava cedo e 

saía tarde, fazia o meu serviço... sempre era caprichado. Ir... na realidade num... numa... não há 

prova nisso, mas o ambiente, assim, cultural dos outros companheiros, não era muito alto, não é? 

É o pessoal que fazia sua carreira, mas nenhum tinha curso e eu, talvez por isso, fosse minha 

sorte, pela orientação de meu pai, eu me destaquei, e rapidamente conquistei a amizade desse 

senhor, e... me lembro muito bem, porque ele vendo que eu estudava medicina... que os cursos 

médicos eram de manhã, mas que naquela época não havia exigência de frequência de dia inteiro, 

como hoje nós temos. Hoje o aluno fica o dia inteiro aqui, nós tínhamos aula a manhã toda e a 

tarde havia duas ou três matérias e tinha umas aulas, uma hora, duas horas de aula no meio da 

tarde, e eu ficava preso, lá, de meio-dia às seis, na tesouraria. Então, depois de algum tempo, ele 

me chamou e disse: “Olha, eu sei que você está estudando medicina, você faz o seguinte, aqui 

nós temos um serviço externo... naquela época havia muito serviço de rua, serviço de ir ao banco, 

res... não havia essa facilidade de agência bancária em cada esquina. A Caixa trabalhava, 

obrigatoriamente, com o Banco do Brasil, nós tínhamos que ir ao Banco do Brasil fazer depósito, 

recolhimento, recebimento, depositar cheques, e havia Caixas de Auxílio, de Pecúlios, auxílios 

mútuos, da Central do Brasil, fazia empréstimo para os funcionários, a Caixa que referendava, 

então o Armando me deu o serviço todo de rua. Digo, Oh!: “Você vai, faz o serviço que você 

tem capacidade de fazer, e não tem horário, vai pras tuas aulas”. E eu chegava lá, pegava o serviço 

todo, chegava um pouco antes, onze e meia, meio-dia, pegava aquele negócio, fazia meu 

relatório, pegava os documentos, botava numa pasta e ia pra vida. Bem, ia num banco, ia num 

outro, ia na Caixa, aí saía correndo e assistia uma aula, voltava da aula, ia pro banco, ia pra cá, 

resolvia outra coisa, às seis horas da tarde ia, lá, prestar contas. E assim foi a minha vida toda, 

e... fazia aquilo com 17, 18, 19 anos de idade. Com o pé nas costas, sobrava tempo pra tudo, até 

pra brincar de noite, ainda. 

 

NM - Ainda, da rotina do trabalho de rua, o que mais o senhor fazia dentro da Caixa de 

Aposentadoria? 

 

AM - Bom, eu atendia guichê, fazia pagamentos, recebimentos em guichê, fazia balancetes, fazia 

correspondência, eu batia bem a máquina, com 3, 4 dedos, até hoje nunca aprendi direito. Meu 

pai, também, batia com 3, 4..., eu aprendi com ele, em casa, e fazia correspondências. E como 

ele disse, ainda agora, por eu ser talvez um funcionário de categoria cultural mais elevada, 

estudante de medicina, tinha uma certa... tinha lido muito, tinha feito um curso ginasial muito 

bom, sabia, até hoje, eu me orgulho, de brigar com Paulo, aí nós dois... que nós dois sabíamos 

escrever o português, ler o português que agora a garotada hoje não sabe escrever. E eu redigia 

bem, eu tinha redação própria, facilidade. Então eu recebia muitas incumbências dessa natureza, 
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assim um pouco mais diferenciado, digamos assim, do que os outros colegas tesoureiros e fiéis 

e auxiliar de tesoureiro, fazia aquela rotina, mas, saindo daquilo, eles não sabiam fazer nada. E 

eu fazia tudo que o Armando Ebrak me mandava pra fazer e ele sabia que eu fazia. Ele me dava 

uma tarefa, e ficava tranquilo, no dia certo aquele negócio estava pronto, lá, escrito bonitinho e 

evidentemente, com isso, eu ganhei conceitos ... no espírito dele, na maneira dele me tratar. 

 

NM - Como é que era a Caixa da Aposentadoria e Pensão da... 

 

AM - É, ela funcionava, ali, no... Visconde da Gávea, por trás do Itamaraty, era o edifício... talvez 

não exista, o Itamaraty tomou conta depois. Era o edifício inteiro. É Caixa de Aposentadoria e 

Pensões dos Ferroviários da Central do Brasil, era o nome todo dela. Havia uma presidência, era 

sempre um sindicalista indicado lá pelo Sindicato dos Ferroviários. Havia um corpo de 

conselheiros e havia todos os departamentos, desde a contabilidade até a aposentadoria, 

contencioso, carteira predial, a seção jurídica, seção de benefícios, numa época em que 

previdência não dava tratamento. A previdência, naquela época, dava apenas benefícios, era: 

aposentadoria e pensões, não havia tratamento médico. Isso foi instituído lá por [19]48, [19]49, 

uma coisa assim, muito mais tarde, e nós trabalhávamos ali, era um andar térreo, todo, que a 

tesouraria funcionava. 

 

LO - Quer dizer que os ferroviários da Central do Brasil não tinham assistência médica? 

 

AM - Não... não, ninguém tinha... Ninguém tinha, eu me lembro, anos depois, dando um pulo, 

aí, em 1946, eu já trabalhava na Faculdade de Medicina, eu me formei em [19]41, com o 

professor Feijó, ele era diretor médico, consultor médico do IAPI, e me levou pra trabalhar com 

ele, também, aí eu já tinha dois empregos, não é? Eu, tinha ocasião que eu cheguei a ter 4, 5 

empregos. Aí eu trabalhava, nessa ocasião eu já era médico dos ferroviários que eu fiz carreira, 

depois fiz concurso, passei pra médico, e era médico, também... fiz o concurso pro IAPI, e 

naquela época ainda não tinha feito, não, mas o Feijó me levou pra trabalhar com ele, e eu me 

lembro muito bem em 1946, 47, com segurança total, eu trabalhava no IAPI, como médico perito, 

fazendo perícias, pra saber se o indivíduo pedia aposentadoria, pedia pensão, auxílio doença, 

então eu fazia cardiologia, já na época, e fazia as perícias... decidir se havia ou não base para a 

concessão do benefício, e não havia assistência médica. Eu não me lembro bem, aí, vocês podem 

ver bem, lá, que ano foi instalada assistência médica, mas [19]46, [19]47, não havia assistência 

médica, havia só perícia. E grandes figuras trabalhavam conosco, professor Magalhães João, que 

morreu recentemente, uma das maiores figuras da medicina e da medicina média Brasil, morreu 

agora. Trabalhava ao meu lado, como perito, professor Carvalho Azevedo, conhecido 

cardiologista, trabalhava conosco, mas em perícia médica, não havia assisten... 

 

 

Fita 1 - Lado B 

 

 

AM - Em 1948, essa enfermaria, dele, faleceu o... professor que era chefe, fecharam a enfermaria, 

e nós ficamos sem clínica, sem enfermaria pra estudar, pra trabalhar, aí, eu estudava, mesmo, 

com o professor Feijó. Então ele nos levou pro IAPI, que era na [Avenida] Graça Aranha, 81, na 

sobreloja, sala um pouco maior do que essa, em que além do plantão de trabalho exatamente de 

perícia, nós ficávamos, lá, horas a fio com o professor Feijó estudando. Ele tinha um... aparelho, 

que naquela época era único, aqui, era um eletrocardiógrafo, de dois canais, importado, que fazia 

fonocardiograma traçado de pulso arterial, pulso venoso. Nós ficávamos, lá, estudando com o 

professor Feijó, que não tínhamos enfermarias naquela época. Até que em [19]48, então, ele 
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ganhou concurso, aqui, nessa faculdade, e nós fomos trabalhar na Santa Casa, numa enfermaria 

com o Professor Osvaldo da Silva... Osvaldo de Oliveira, 7ª enfermaria da Santa Casa, que aí 

então nós já passamos a ter o apoio de hospital pra trabalhar, que é muito mais pro estudo, pro 

ensino, do que um... uma sala na IAPI. Mas nessa época, que eu trabalhava no IAPI, com o 

professor Feijó, não havia assistência médica, que pra vocês, hoje, é uma coisa absurda, não é? 

Você pode pensar essa massa enorme de trabalhadores brasileiro, não tinha maior apoio. Eles 

viviam a custa de caridade das Santas Casas, dos Hospitais Públicos, São Francisco de Assis, 

onde eu trabalhei, atendia todo mundo, a Santa Casa, também, e pelos Brasis afora, não havia o 

menor amparo de previdência social. Isso que o povo hoje reclama, briga, xinga e picha, isso é 

uma maravilha, porque naquela época não havia nada. O trabalhador não tinha o menor apoio do 

governo federal, pra sua... seu tratamento médico. Que havia os hospitais municipais, hospitais 

estaduais, pronto socorro, Souza Aguiar... eu estagiei no Méier, Hospital Salgado Filho, pronto 

socorro do Méier, desses que atendiam ao povo, indiferentemente, fosse qual fosse sua categoria 

social ou trabalhista, não? Não havia previdência social. 

 

LO - Agora, parece que algumas Caixas ofereciam serviços médicos de alguma forma. 

 

AM - Sim... sim, claro. Nós tínhamos. A caixa dos Ferroviários da Central do Brasil tinha serviço 

médico e atendia os ferroviários da Central do Brasil, mas não era englobado pela, pela 

Previdência Social, era um serviço próprio. Eu acho que cada Caixa e cada Instituto tinha o seu 

serviço médico. Você lembrou bem, eu me lembro disso, tanto que quando eu estudava terminei 

o quinto ano médico, eu era auxiliar de tesoureiro, eu, aí, passei pro serviço médico. Aí eu falei 

com o Armando Ebrak, disse: “Não, não... vou atrapalhar sua carreira”. Até me ajudou, a me 

transferir e me transferiu pro serviço médico com rótulo de escriturário, mas trabalhava como 

interno, como residente. Até que eu me formei em [19]41, ainda trabalhei uns 6 ou 7 meses 

como... era médico, mas trabalhava, ali, encostado e tal, chegou um certo ponto que eu achei 

que... não estava dando, então eu pedi aqui... que naquela época havia licença sem vencimento 

pra tratar de assuntos particulares, então eu pedi uma licença e fiquei trabalhando aqui fora, só. 

Então eu trabalhava de manhã no São Francisco de Assis, não ganhava nada, de graça, depois... 

Onde é que eu trabalhava? Ia pro IAPI, com o professor Feijó, como credenciado, mas não 

ganhava muito, depois, eu tinha um colega que, até hoje tenho muita gratidão, chamado Dr. José 

Carlos Machado Costa, era meu colega na Caixa. Ele disse: “Oh! você está recém-formado, não 

tem trabalho, eu tenho um consultório, aqui, tem umas horas vagas, fica lá, vai começando aí a 

clinicar, que você precisa”. Então eu ficava das 4 às 6, terça, quinta e sábado, na Rua Araújo 

Porto Alegre, 70, esquina da México. Ficava lá, conversando com os colegas, atendendo 

propagandistas, os parentes, os caronas, que não tinha clínica, nenhuma, naquela época.  Saía de 

lá, 7 horas, ia a pé, dali, até a Praça Tiradentes, pegava um bonde e saltava no Largo do Benfica, 

onde uma tia, irmã de minha mãe, tinha uma farmácia e do lado da farmácia tinha um consultório 

médico. É uma novela, não é? E eu aí dava consulta de noite. A 5 mil réis, não sei se era mil 

réis... Em 42 já era cruzeiro, o cruzeiro foi estabelecido pelo Getúlio Vargas, em 1942, não sei 

se você lembra disso? Foi quando surgiu a moeda cruzeiro, e eu dava consulta, ali, o turno, a 5 

cruzeiro a perna, e quando eu dava 10 consultas era uma beleza, 50 cruzeiros, naquela época, era 

dinheiro à beça. Saía de lá com o bolso cheio de dinheiro. De vez em quando era chamado, ali 

perto, pra ver um doente em casa... IAPI de tarde, consultório na cidade e consultório em São 

Cristóvão, e a vida foi correndo numa tranquilidade absoluta. 

 

NM - Eu gostaria de voltar um pouco atrás... 

 

AM - Claro... 
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NM - Porque o senhor vai trabalhar na Caixa de Aposentadoria e Pensão dos Ferroviários, quando 

o senhor foi trabalhar, o senhor... o que o senhor sabia sobre Previdência Social? 

 

AM - Nada. Quando eu entrei lá, não sabia nada. Sabia, apenas, que era um emprego que eu 

precisava, que eu queria ganhar um dinheiro pra me manter e ajudar um pouco a minha família, 

e... que eu me dediquei, pretendi me dedicar e me dediquei, e fiz minha carreira funcional ali 

dentro da tesouraria, sempre... mas não pensava, sim, não tinha nenhuma ideia de grandeza que 

eu pudesse englobar no meu espírito, na minha cabeça, o que era Previdência Social naquela 

época. Eu sabia que era uma Caixa que protegia ou amparava os ferroviários. Naquela época, 

dava o serviço médico, como você disse, que era grande; tinha muitos médicos, todas as 

especialidades, não é? Tinha a aposentadoria, tinha pensão, tinha o apoio jurídico, tinha o 

contencioso, que ajudava. Havia um sistema novo da Tesouraria de empréstimos, empréstimos a 

longo prazo, empréstimos rápidos. Eu me lembro uma vez, trabalhava no negócio de 

empréstimos rápidos, no fim do mês o que tinha de ferroviário pedindo adiantamento, de 

dinheiro! Aliás, existia uma papelada, eles assinavam, autorizando a descontar em folha, então 

levavam 50 cruzeiros, 100 cruzeiros; depois eles pagavam no fim do mês, com um juro mínimo 

que a Caixa cobrava. Havia os empréstimos a longo prazo, geralmente eram três anos pra pagar, 

você levantava... aí, mil cruzeiros, três mil cruzeiros, e tal pra atender emergências quaisquer, da 

família, e pagava no fim de três anos. Isso eram os benefícios, mas depois fizeram uma carteira 

predial, destinada a dar casa, aos ferroviários, que nunca funcionou corretamente, até hoje. Você 

vê a CEHAB [Cooperativa Estadual de Habitação] aí, e outras... casa popular, isso nunca 

funcionou. Havia brigas homéricas, lá dentro dessa Carteira Predial. 

 

NM - Qual era a imagem que a CAP tinha entre os ferroviários? 

 

AM - Não sei bem, porque eu nunca me projetei do outro lado, mas eu acho que tendo em vista 

o que eu percebia, testemunhado de procura dos ferroviários pela Caixa, não era ruim, porque eu 

nunca vi muitas reclamações deles. Tinha o serviço médico que era muito procurado, eles eram 

bem atendidos, nunca vi briga, reclamações, era um mundo de doentes todo dia. Nós tínhamos 

um andar inteiro da... que era bem grande, com as clínicas todas. 

 

LO - Era onde isso? 

 

AM - Era na Rua Visconde da Gávea, Visconde da Gávea e talvez, naquela época, eu, o povo 

não fosse, também, tão... protestante e tão contestador, não é? (risos) eles aceitavam umas 

pequenas dificuldades que havia. Havia problema de dinheiro, eu me lembro que nós dávamos 

muita amostra. Já naquela época eu espiei o laboratório; tinha um quarto, lá nos fundos, cheio de 

amostra, nós dávamos pra todo mundo, ajudava. Eles não tinham dinheiro pra comprar os 

remédios, era a mesma dificuldade de hoje. 

 

NM - Quais eram os problemas de saúde entre os ferroviários, os problemas mais comuns? 

 

AM - A coisa que mais me marcou, que até hoje eu me lembro muito, era a tuberculose. 

Tuberculose à vontade! Inclusive eu disse, agora, ainda, a vocês que era um andar só. Não! Havia 

um andar em baixo, havia um serviço de tisiologia, doença pulmonar, que era a tuberculose. Era 

muita tuberculose.  Impressionante. Tuberculose grave, escavada, lesão escavaço; eles chegavam 

lá com hemoptismo, mortes frequentes de tuberculose em determinada fase... Bem, aí, já mais 

tardiamente, quando eu já era médico, eu fiz parte de uma junta de aposentadoria, dava muita 

tuberculose e uma coisa que me assustava, muito, naquela época, muita lepra e, muitas vezes, ia 



 

18 

 

com os colegas fazer inspeções de aposentadoria no leprosário, aqui de Jacarepaguá1. Muita 

doença... 

 

LO - O senhor disse: assustava muito naquela época? 

 

AM - É, preocupava, não é? Doença contagiosa, a gente sabia muito pouco sobre lepra. Hoje em 

dia a gente sabe que não é tão contagioso assim. E já há recursos terapêuticos. Naquela época 

não havia remédio pra lepra, o remédio é isolar o leproso, não havia nada. Tuberculose fazia 

muito pneumotórax, cirurgia, cortava pedaços de aderências, é... era uma luta tremenda, mas 

tuberculose, realmente, era o pior, não tenha dúvida. 

 

NM - E no caso da lepra, qual era o procedimento da hanseníase? 

 

AM - Ah! Era isolar, não é? A hanseníase, era isolar o doente no leprosário, quando tinha vaga, 

o resto ficava andando por aí. Era muito comum o indivíduo vir à inspeção, a aposentadoria, por 

um motivo qualquer, a gente já via o aspecto, assim, as deformações de rosto, de nariz e mandava 

se fazer um exame de exodato nasal, secreção nasal, e aparecia o bacilo Hansen. Eu creio que 

isso melhorou muito, também, hoje. Diminuiu a incidência. Aqui ainda se vê, não é Paulo? Você 

que no IAPI, no INPS, ainda vê leproso? Pouco, não é? É, você vê que mudou muito. O panorama 

da saúde pública mudou. A gente vê muito menos tuberculose, hoje em dia, e quando vê, cura. 

Tuberculose hoje é curável com drogas, com medicamentos, facilmente curável. O grande 

problema do tuberculoso, hoje, é indisciplina, a ignorância, o abandono; sujeito toma o remédio 

um pouquinho, aí acha que está bom, não toma mais... é assim em toda doença. A hipertensão é 

a mesma coisa. 

 

NM - O senhor atribui o grande número de tuberculoso a que fatos?  

 

AM - A fatores carenciais, má nutrição, fome, nutrição incompleta, contágio, não é? A 

ignorância... o sujeito era tuberculoso e vivia com a mulher, coabitava, beijava a mulher, beijava 

os filhos e transmitia a todo mundo. Era muito comum você pegar o chefe [da família], a mulher, 

os filhos, tudo tuberculoso, naquela época. Porque o contágio da tuberculose é muito grande e 

isso era frequente. 

 

NM - E as condições de trabalho deles? 

 

AM - Deles? 

 

NM - É, dos ferroviários... 

 

AM - ... dos ferroviários? Deviam ser muito mais, eu não sei bem, mas deviam ser muito mais. 

Você via maquinista, foguistas, trabalho terrível, vivia naquele forno, no tempo da locomotiva 

de carvão, não é? O sujeito vivia naquela boca de fornalha, geralmente preto, pardo. Pardo já tem 

uma tendência muito grande à tuberculose, malnutrido, desnutrido, mal dormido, estressado, 

preocupado com a família e com os filhos, vivendo na boca da fornalha, jogando carvão, ali, 8, 

10 horas por dia, não havia horário, não havia coisa nenhuma, eles eram explorados, não é? Não 

tenho a menor dúvida! Então, as doenças nutritivas, carenciais, e projetava o indivíduo como 

alvo muito fácil pra uma contaminação tuberculose. Realmente, isso daquela época, eu me 

lembro muito, mesmo, é drama do tuberculoso. 

 
1 O depoente se refere ao Leprosário de Curupaiti, localizado em Jacarepaguá, Rio de Janeiro. 
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NM - E o procedimento, então, era... 

 

AM - Naquela época era pneumotórax, era assim, um tipo da cirurgia chamado de jacobeus. 

Emitia-se um tubo na pleura do doente, pra cortar as aderências, que a tuberculose provocava 

adesão nas pleuras e não deixava o pulmão funcionar direito, cortava-se, insuflava ar, pra 

colapsar, pra... 

 

NM - Isso era garantido pela CAP? 

 

AM - Ah! A CAP fazia tudo, a cirurgia, às vezes, tirava-se metade do pulmão fora, com muito 

sacrifício, muita dificuldade, talvez muito risco cirúrgico, naquela época. Nós tínhamos um 

serviço de cirurgia aqui no Hospital Gaffré Guinle, uma... um andar inteiro, muitas enfermarias 

alugadas, contratadas, onde mais tarde, quando eu já era médico, eu fiz até muito pré e pós-

operatório, dos doentes cardíacos, lá. O serviço médico, pra época, era bom, dentro do contexto 

da medicina de 50 anos passados era um serviço médico, bom, que amparava os doentes. Os 

doentes procuravam muito e gostavam. 

 

LO - Todos os empregados da Estrada de Ferro Central do Brasil tinham direito de participar da 

Caixa? 

 

AM - Tinham, tinham... e havia a Caixa em todos os estados do Brasil, não é? Eu me lembro que 

uma vez fui até São Paulo, comissionado pela Caixa, pra bem fazer o quê? Eu era tesoureiro, 

ainda, fazia pagamentos... porque, naquela época, não havia banco. Nós vimos, assim, uma vez, 

em 1938, eu tinha 19, 20 anos de idade... hoje eu me apavoro quando faço isso. O tesoureiro me 

chamou, me disse: “Olha, nós temos que fazer uns pagamentos, aqui, de pensões”. Que era muito 

comum, o ferroviário morria, a viúva não sabia que tinha direito à pensão. Então ela requeria, de 

repente, alguém dizia, ela ia lá e pedia a pensão e tinha uma quantia grande, atrasada, a Caixa 

pagava tudo direitinho. Aí, eram dois problemas, que eu me lembro muito bem: apareciam, os 

famosos, procuradores de pensionistas, que nós descobrimos e o Armando Ebrak, tesoureiro, 

descobriu, eram profissionais. Eles procuravam... morria um ferroviário, o cara corria atrás da 

viúva, pegava uma procuração dela; requeria a pensão, que o marido deixava um pecúlio, ele 

teria pensão pra viúva, e corria o mês... Já naquele tempo... já naquele tempo, a rotina era lenta, 

não é? Então passavam-se meses e meses e meses, até que, a decisão final, garantia a pensão à 

viúva, e ela tinha, então a bolada a receber. E esses caras iam lá, recebiam a bolada, davam 10% 

à viúva, botavam o resto no bolso; e nós descobrimos e botamos eles de lá pra fora e não 

aceitávamos mais procuração e saíram discussões, e briga, ameaça de tiro lá dentro da tesouraria 

por causa disso, mas o tesoureiro era um bocado valente! Não aceitou mesmo. Nós botamos essa 

turma toda pra correr. Então pra evitar isso, nessa época, nos meus 19, 20 anos, durante o ano de 

[19]38, ele me chamou um dia e disse: “Olha, Algy você  vai fazer o seguinte, você é o solteiro, 

aqui, não tem compromisso, nós estamos, aqui, com uma porção de pensões pra pagar, em várias 

localidades, entre Rio e São Paulo, eu vou te dar, tudo direitinho...”, então tinha um envelope 

com nome de pensionistas, quantia de que receber, e o recibo pra ela assinar “você vai, para em 

cada estação, e vai pagando...” (risos). E eu saí com uma mala cheia de dinheiro, rapaz! E os 

documentos, tudo aí, de trem, o trem parador, havia um expresso, Rio-São Paulo; e havia um 

parador. Parador saía daqui 5 horas da manhã, chegava 10 horas, meia-noite em São Paulo, mas 

era muito gozado, o negócio... Nós saíamos daqui, já tudo combinado, então o tesoureiro passava 

um telegrama pro agente da estação, dizia: “Olha, dia tal, às tantas horas, vai passar o senhor 

fulano de tal, tesoureiro daqui (risos), pra pagar dona fulana de tal. Então chegava na estação, o 

trem parava, ele via eu saltar (risos) e vinha o chefe da estação: “O senhor é o tesoureiro?”, 
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“Sou.”, “Ah, está aqui a dona fulana”. E vinha com a coitada, humilde, não é? Então ela assinava 

o negócio, o recibo, o chefe da estação atestava: declaro que a senhora fulana de tal é realmente, 

a... a...  pessoa encarregada a tal, e eu pagava à mulher, pegava o trem de novo, seguia até a 

próxima estação. Andava o dia inteiro nesse negócio, rapaz, era uma aventura muito engraçada, 

não é? Aí eu chegava em São Paulo, passava uma noite ou duas, naquela época a... as 

coincidências curiosas da vida. Eu tinha uma mana, logo abaixo de mim, que era noiva naquela 

ocasião de um médico, de que... morava em São Paulo. E foi em [19]38, exatamente, que 

começou esse namoro, quando eu, a primeira vez, que fiz essa viagem, eu parei lá e me... 

contactei esse colega, Dr. Mendonça de... Monteiro de Barros, aí, ele me levou pra uma pensão... 

fiquei numa pensãozinha que era, também, a diária que a Caixa pagava era uma porcaria, não é? 

Fiquei numa pensão, lá, um dia ou dois, com ele, e tal e depois voltei de novo pro Rio de Janeiro, 

de vez em quando a gente fazia essa viagem por aí. Aqui nos ramais do Estado do Rio: Valença, 

Vassouras e tal, era muito comum isso. Porque veja você, não havia agências bancárias, eu me 

lembro que parava em Cruzeiro, Lorena, Taubaté, pra fazer esses pagamentos, porque não havia 

bancos. Hoje em dia o... o INAMPS deposita o dinheiro e a pessoa vai lá no banco e recebe. Você 

vê o que era a vida do Brasil há 50 anos! Melhorou muito, não é? A gente reclama, reclama, 

reclama, mas essa, agora vocês me lembraram uma faceta, uma fase curiosa da minha vida, na 

época em que você tinha que sair com o dinheiro no bolso, pra fazer pagamento ao longo da via 

férrea. Isso tem cabimento? 

 

NM - O senhor nunca pagou à pessoa errada? 

 

AM - Já. Não aí, mas aqui, uma vez eu, pessoa errada não. Eu paguei demais, uma, duas, ou três 

vezes... é curioso, a gente confiar ao tesoureiro... exigir uma fiança. Eu me lembro muito bem 

que meu pai arranjou com um amigo dele, cinco apólices da dívida pública, era um conto de réis, 

cada uma, em que era depositado com fiança, quer dizer: se eu, como tesoureiro, roubasse desse 

um desfalque e tal, aquilo era garantia, porque havia um movimento muito grande, era um dia do 

20, 25 do mês, em que a Caixa adiantava o dinheiro pros ferroviários. Então enchia, era um 

enxame de, de abelhas ferroviárias, lá, pedindo o dinheiro, e era uma correria enorme. Eu me 

lembro que uma vez estava na Caixa, e eu paguei um conto de réis a mais, pra um ferroviário e 

ele meteu o dinheiro no bolso e não sei se viu. E caiu fora, mas, aí, foi muito gozado, que eu fui 

atrás dele (risos). Muito bem... ele morava nos “cafundós-do-judas” aí. Eu me lembro que eu saí 

de noite, procurar o cara em [Duque de] Caxias, não sei aonde, acabei localizando o rapaz e ele... 

depois ele pagou. Mas, acontecia, às vezes você errava num cálculo, ano, negócio. Aí você tinha 

que pagar a diferença, mas coisas engraçadas, não é? Havia estampilha, naquela época, por 

exemplo, hoje não se usa mais estampilha. Então, havia caixa de estampilha, eu era encarregado 

da caixa de estampilha, tanto que tinha um caderno, numerado, com estampilha de todos os 

valores. Então, quando tinha um recibo qualquer, você ia lá, pedia, eu dava as estampilhas, e 

pegava o dinheiro e uma vez também, houve um engano qualquer, com os... no fim do mês fazia 

a caixa, sempre faltava dinheiro (risos) aí eu tinha que botar, sei lá onde que foi o dinheiro, tirava 

do meu bolso e completava. Eram coisas pequenas, bobagens, mas acontecia sim. Quem lida com 

dinheiro, sempre tem problema, em dinheiro, sempre tem. Tanto que eu hoje, às vezes, eu vou 

ao banco, assim, sempre converso com os caixas, digo: “Oh, toma cuidado, conta direi... isso, 

que quando eu era... tinha a tua idade, paguei demais...” (risos). Eu nunca reclamo quando o caixa 

conta aquilo duas, três vezes, ou no mercado, eu digo: “Deixa contar, porque eu já entrei na 

fria...” E você erra mesmo, não é? 

 

LO - Agora, o controle era todo feito no Rio de Janeiro, do pagamento das aposentadorias? 
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AM - Não, só das nossas, aqui porque cada estado tinha o seu... a sucursal da Caixa dos 

Ferroviários. Toda linha férrea da Central do Brasil, acho que naquela época era Rio-São Paulo, 

Rio-Belo Horizonte, então tinha Caixa em São Paulo, que eu visitei; e tinha Caixa em Belo 

Horizonte, que eu conheci, também. 

 

LO - Mas o senhor pagava aposentadorias no estado de São Paulo, que eram calculadas aqui? 

 

AM - Ah, sim... era... aí não sei bem porquê, mas realmente, era; porque eu saía por aí, pagando. 

Me lembro muito bem, parar em Cruzeiro, Mogi das Cruzes, Taubaté, Lorena, pagando 

ferroviários por aí. Havia uma dificuldade, qualquer de centralização. Acho que era tudo 

centralizado aqui. Talvez a nossa fosse a Caixa principal e as outras, meras sucursais ou 

estabelecimentos secundários que não tinham autonomia pra ultimar esses pagamentos. 

 

LO - O senhor falou que o serviço médico era relativamente bom, da Caixa dos Ferroviários...  

 

AM - Ah, eu acho que sim, é... 

 

LO - ... dos Ferroviários. O senhor chegou a precisar dos serviços médicos da Caixa, ou utilizar? 

 

AM - Não, não, eu sempre tive muita saúde. Precisar? Deixa eu pensar aqui. Bom, naquela época 

era muito gozado, eu tinha... é... resfriados, assim, gripais ou gripes, eram muito comuns. Eu me 

lembro numa ocasião, eu sempre fui um pouco alérgico, até hoje ainda tenho uma rinite alérgica, 

uma vez eu peguei um resfriado qualquer, forte, e fui ao serviço de enfermagem tomar injeção. 

A enfermeira me deu uma injeção, quando tirou, assim, a seringa saiu e a agulha ficou dentro do 

braço (risos) aí eu... fui segurando a agulha, devagarinho, fui lá pro colega... abriu, cortou pra 

tirar a agulha enfiada dentro do braço, mas fora disso eu não me lembro de ter tido doença 

nenhuma, eu sempre fui muito sadio. Tive doença nenhuma, não. 

 

NM - O senhor indicava a assistência médica da CAP pros seus familiares? 

 

AM - Bem, eu não tinha familiar nenhum, é... ferroviários e nem previdenciário; meu pai era do 

Ministério da Educação, da Biblioteca Nacional, naquela época, ele nunca utilizou, acho que não 

havia, que mais tarde é que surgiu o IPASE, aí meu pai já estava aposentado, não... o nosso, o 

atendimento médico, que era todo particular, por intermédio desse colega, cujo nome, eu me 

referi, a pouco. 

 

NM - Quando o senhor foi trabalhar, quando o senhor entrou pra Faculdade de Medicina e 

Cirurgia, já existiam alguns institutos... 

 

AM - Em 1936? 

 

NM - De [19]33 a... 

 

AM - A [19]37... Existia, mas eu não tinha tomado conhecimento da existência deles, não. Nunca 

tinha ouvido falar, só ouvi falar quando fui trabalhar, realmente, na Caixa dos Ferroviários, aí eu 

não me lembro de nada. 

 

NM - E na Faculdade de Medicina? Ah... o problema do médico previdenciário era discutido? 
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AM - Não, naquela época ninguém falava nisso. Se bem que eu fui um aluno muito especial, 

talvez até, negativamente, especial, que devido à minha atividade, como eu trabalhava, eu não 

parava na faculdade. Eu nunca formei grupinhos, nunca tinha amigos, eles faziam brincadeiras, 

festivais, piquenique, pelada de futebol; eu nunca ia, que eu não tinha tempo. Eu ia lá, assistia 

minha aula, tomava minhas notas, escrevia muito depressa, anotava tudo, ia pra casa, ia pro 

trabalho, de noite ficava em casa estudando. Eu nunca fiz vivência intramuros da escola. É muito 

curioso, não é? Eu, modéstia à parte, era um dos bons alunos da turma, nunca repeti ano, sempre 

tive boas notas. E depois me formei e me afastei, meti a cara na vida, fui trabalhar em dois, três, 

quatro, cinco lugares, não mantive muito contato com a turma. Me lembro, muito bem, 

curiosamente, quando nós fizemos 25 anos de formado, em 1946, aí eles fizeram uma grande 

festa. Aí, eu fui, que até então eles convidavam pra ir às comemorações de turma, eu nem ia. Não 

tinha tempo, achava que era uma bobagem, cuidando da vida, trabalhando, estudando, casado, e 

tal, não ia. Mas, aí, fui em [19]46 então revi grande número da turma, um grande número de 

colegas de turma, e desde então, periodicamente, eu tenho comparecido às festas da turma nesses 

últimos, de [19]46 pra cá, tem... 40 anos, não é? 

 

NM - 48 anos. 

 

AM - Não, espera aí. Não, não, eu estou errado, não foi [19]40. Foi [19]66. Eu formei em [19]41, 

25 anos depois, 1966 é que eu fui à primeira festa de comemoração da turma. E de lá pra cá, 

então, eu tenho me dado com alguns colegas, se bem que a... muitos deles já partiram pra outro 

mundo! De vez em quando vai um. 

 

NM - Como é que... apesar do senhor ter participado pouco, da vida universitária, mas como era 

o ambiente da Faculdade de Medicina? 

 

AM - Era bom, era alegre, era brincalhão, pessoal tem, como toda turma tinham os... bons, os 

estudiosos, os caprichosos, os vagabundos, os vadios, os brincalhões, aqueles que só pensavam 

em farra, em brincadeira, em namorada, em sinuca, e em pelada e futebol, mas não havia brigas, 

assim, não. Havia um, dois membros da turma, de personalidade mais forte, mais velhos. Eu era 

muito moço, eu comecei a estudar com 17 anos, e havia uns mais velhos. Eu me lembro muito 

bem naquela tinham indivíduos já formados, teve advogados; havia oficiais do exército, 

reformados, que resolviam estudar medicina; havia um doutor... Batista, morreu também. 

Também formado em não sei o quê, ele tinha curso, parece, de microbiologia em Manguinhos, 

uma coisa assim. Era um dos líderes da turma, falava muito, fazia discursos e às vezes brigava 

com a turma, brigava no bom sentido, estimulava, dizia que ele era homem, essas bobagens de 

garoto, mas, nunca houve incidente, brigas. Eu nunca vi uma briga de tapas dentro da faculdade, 

eu nunca vi isso. 

 

NM - Mas o senhor entra na Faculdade de Medicina e Cirurgia, exatamente num momento de 

transição política, não é? Nós... estamos observando o avanço dos comunistas, a presença cada 

vez maior dos integralistas... 

 

AM - ... eu sempre fui muito político. Eu me lembro, me lembro da Intentona Comunista de 

[19]35, por ter chegado ao nosso conhecimento, o velho falava em casa o que os jornais diziam, 

no rádio se falava, também, muito pouco, censurado, não havia televisão. Sorte que a gente sofria 

muito menos o impacto de hoje; hoje acontece a revolta no Vietnã, você está sabendo, está vendo. 

Naquela época não havia isso. Me lembro da Intentona Comunista, me lembro da Integralista de 

[19]38, em que um grande amigo de meu pai, que foi meu amigo, também, era integralista, estava 

metido nisso, trabalhava até ele era chefe do serviço jurídico da Caixa dos Ferroviários, agora 
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me lembro bem, foi ele que me encaminhou, na ocasião, quando eu fui trabalhar. Chamava-se 

Dr. Lauro Barreira, morreu, morreu, a pouco tempo, nas minhas mãos, também. Morreu com 80 

e tantos anos de idade como o Ebrak, também, mas esse cavalheiro Lauro, era alto, elegante, 

bonitão, falava bem, era integralista, convicto e me lembro muito bem... (risos) uma ocasião, nós 

estávamos no balcão, assim, na tesouraria, que ficava bem defronte da porta de entrada,  entravam 

os ferroviários, e tal... (risos) tinha um colega do meu lado, era tesoureiro, e o Lauro estava ali, 

não sei porque, que ele era muito amigo do tesoureiro, do Armando, entrou um camarada lá e 

gritou: “Anauê”. Disse o colega que estava do lado: “Anauê está na hora de correr!” (risos) Diz 

o Lauro: “Está na hora de correr pra salvar o Brasil, não é?” (risos) Essas bobagens políticas que 

aconteciam naquela época, mas a mim, pessoalmente, isso nunca me impressionou, nunca me 

interessei por um movimento assim. 

 

NM - Mas a Faculdade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro foi um dos principais focos de 

onde o movimento estudantil lutou pela participação do Brasil na Guerra, em [19]42, não é? 

 

AM - Mas a Guerra já foi em [19]39, [19]40. [19]42, já estava formado. Na minha época, não, 

não vi esses movimentos lá dentro, não. 

 

NM - Há presença de comunistas tradicionalmente, na Faculdade de Medicina do Rio... 

 

AM - Não de [19]36 a [19]41, eu me formei e não vi nenhuma agitação comunista, se havia era 

muito pequena lá. Talvez na época... no momento em que eu não estava, mas nunca vi grandes 

movimentos políticos de qualquer natureza; de direita de esquerda, dentro da faculdade, nessa 

época. Nunca vi. 

 

LO - Tem algum professor que o tenha influenciado especialmente na sua profissão? 

 

AM - Ah, o professor Luiz Feijó, sem dúvida nenhuma, um dos maiores clínico-cardiologista, 

do Brasil; um dos maiores professores; didata, pedagogo, interessado, responsável pela reforma 

do ensino médio no Brasil. Ele foi professor nosso, aqui, e foi professor titular, também, na 

[Universidade Federal [do Rio de Janeiro], lá no Fundão. Aposentou-se, agora, há cinco anos, 

me dou com ele até hoje. 

 

LO - E ele foi seu professor na Faculdade de Medicina? 

 

AM - Foi, foi professor. Professor que me destacou, e eu devo a ele muito... totalmente a minha 

formação médica, que o primeiro, segundo ano da faculdade é... é estéril, até hoje, isso tem que 

ser reformulado, você não acha Paulo? O aluno chega aqui, vai estudar anatomia, histologia, 

microscopia, fisiologia, isologia, e... o que é mais, Paulo? Bioquímica, biofísica, e não vê doente. 

Então o menino quer estudar medicina pra aprender a diagnosticar e tratar o doente, e nos dois 

primeiros anos ele não vê doente, fica trancado aqui... no edifício lá nos fundos. Ele não entra no 

hospital, ele fica lá, vendo parede, cadáver, aparelho, microscópio, proveta, tubo de ensaio. E, 

realmente, eu fui um mau aluno, nos dois primeiros anos, passei com dificuldade, apesar de 

gostar, porque eu tinha dificuldade, era um troço chato, ficar estudando fórmula química, eu não 

quero ser químico. E, naquela época, o pior... o ensino era pior do que hoje. Eu não sei como é 

que está no Fundão. Aqui, no nosso, ainda é muito restrito. O aluno do primeiro e segundo tem 

muito pouco contato. Então eu me lembro, em 1938, estava no terceiro ano médico, quando 

começou o terceiro ano médico, que eu fui ver o currículo de matérias, aí tinha: clínica 

propedêutica médica, contato com o doente. O que é clínica propedêutica? Aprender a examinar 

o doente. Que diabo! Como é que eu vou aprender isso, e tal. Começaram as aulas, era horrível! 
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Ficava um professor sentado, como você está aí, numa cama, um doente, aqui, do lado, não sei 

se o Paulo pegou esse tempo, 15 ou 20 alunos da turma em volta e ele ensinando como é que 

examinava um fio, como é que estava um pulmão, e ninguém via nada. Os mais baixos, então, 

que ficavam por trás, não viam coisa nenhuma. Digo, bom, eu não estou aprendendo nada, não 

estou vendo coisa nenhuma, não dá. Aí conversei com os colegas, inclusive com este que eu citei 

a pouco, o Humberto Conrado, disse: “Não dá, nós tempos que ter um jeito”. Dias depois, ele, o 

Conrado me chama e digo: “Olha, eu ouvi falar que tem um professor muito bom, aqui, no 

[Hospital] São Francisco de Assis, que gosta de ensinar; ele é nosso professor, aqui, professor 

Luiz Feijó, vamos lá falar com ele?” Digo: “Vamos.” Aí, nós fomos ao Feijó, em março de 

[19]38, me lembro muito bem disso, na 7ª enfermaria do Hospital São Francisco de Assis. E o 

Feijó, nos aceitou, me botou à vontade, e começou a nos ensinar. Ele é... é um estudioso, até hoje. 

É um homem que dorme três, quatro horas por noite, é até hoje, aposentado, com 75, 76 anos de 

idade, está enxuto, perfeito, estuda e trabalha o dia inteiro. Então, ele me estimulou muito, e eu 

comecei a aprender Medicina realmente, com ele e... (superposição) 

 

NM - ... Ele era médico do IAPI? (superposição) 

 

AM - Ele era médico do IAPI... (superposição) 

 

NM - ... Médico perito... (superposição) 

 

AM - ... Nessa ocasião foi quando ele entrou pro IAPI, é... 

 

NM - O senhor consegue estabelecer alguma diferença entre aqueles médicos que tinham uma 

vida, uma formação acadêmica e esses médicos que vieram de institutos? 

 

AM - Ah! Não tenha a menor dúvida, não tenha a menor dúvida! Têm outra orientação técnica e 

científica, outro prazer de ver a examinar. Você veja bem, na época que nós fazíamos só perícia, 

que o Feijó tinha esse serviço, ele era chefe do serviço de cardiologia do IAPI, nós não tínhamos 

obrigação nenhuma de ficar lá, estudando, e nós ficávamos. Então acabava aquele período, uma 

ou duas horas, cada um de nós via entre sete ou dez doentes, era rápido, num instante você fazia: 

tem doença, tem isso, não tem, mede, está inválido, não está, e tal, liquidava aqui, nós ficávamos 

lá a manhã toda, estudando. Hoje eu não sei se isso existe, ou não (risos). No INAMPS, não é 

Paulo? Sempre acaba-se o plantão, e cai fora, vai defender a vida, quem ganha pouco, não tem 

condições de ficar só com aquele salário, ele já tem outro emprego. Então, nós temos o Paulo, 

por exemplo, ele, às vezes, tem que ir lá, pro INAMPS de manhã, não pode vir, aqui, na 

faculdade. 

 

NM - Um momento que nós vamos trocar... 

 

AM - Ah, claro. 

 

 

Fita 2 – Lado A 

 

 

NM - O objetivo é exatamente....  

 

AM - Está incomodando o meu coração, está me doendo, assim, as saudades... 
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NM - É, aí, que está o bom da brincadeira, não é? 

 

AM - É bom, mas não é. 

 

NM - É... 

 

LO - Eu queria anotar a presença do Dr. Paulo. 

 

AM - O Dr. Paulo Roberto Matos da Silveira, ele é professor adjunto, comigo, meu primeiro 

assistente, aqui, e médico do INAMPS, você está onde Paulo, no INAMPS? 

 

PR - Estou na... 

 

AM - Supervisão, não é? 

 

PR - Da assistência médica, Tribunal Regional de Assistência Médica, na parte de supervisão 

técnica. 

 

NM - Nós estávamos falando sobre a diferença no tratamento. 

 

AM - É! 

 

NM - Na visão. 

 

AM - É, havia uma visão técnica e científica mais diferenciada. Eu via colegas que estavam lá, 

apenas pra examinar os doentes, dar a perícia, e ir embora, tratar da vida, não sei se fora dali, 

estudava, ou não estudava, acho que iam pra outros trabalhos, outros locais de trabalho, pro seu 

consultório, pra sua clínica, e nós tínhamos uma visão, viciada, no bom sentido, e nos 

aprofundávamos mais naqueles casos. Naquele tempo eu fazia só cardiologia, então nós 

estudávamos cardiologia a fundo, puxados pela locomotiva, fumegante, do professor Feijó, que 

era, realmente, homem extraordinário, ainda é até hoje, não é? 

 

NM - Quer dizer, ele fez escola? 

 

AM - Ah! Sim, sem dúvida, fez uma grande escola, aqui na UERJ [Universidade do Estado do 

Rio de Janeiro] e na Universidade Federal [do Rio de Janeiro]. Ele se aposentou, ele saiu daqui 

em [19]69, ocasião em que, até eu substituí, aqui na clínica, um titular da clínica, e continuou no 

Fundão, só que ele achou que não podia mais se dividir, se dedicou ao Fundão, aliás, foi diretor 

da faculdade, foi o reformulador do curriculum médico do ensino, médico na Faculdade de 

Medicina do Fundão, foi coordenador de vários cursos. Ele, hoje, é aposentado, há cinco anos, 

ele ainda é coordenador do curso de pós-graduação em cardiologia do Fundão, vai lá duas, três 

vezes por semana, gratuitamente, sem ganhar nada, pelo prazer de ensinar, que você vê muito 

pouco, isso, hoje no ambiente brasileiro. Do mundo, talvez, não sei, é diferente, a... a gente tem 

uma filosofia, um enfoque diferente do doente. Nós temos, assim, uma... uma cultura 

universitária, nós temos um enfoque diferente do doente, do que tem um médico que, puramente, 

em prático da medicina, que faz a vida prática, que faz a medicina prática, bem, com 

competência, mas não tem o convívio universitário. Há alguns hospitais, do INAMPS, em que... 

é um pouco melhor, eu sei porque ali, por exemplo, o Hospital da Lagoa, o Hospital de 

Laranjeiras, que eu fui, a pouco tempo, até assisti umas reuniões lá, que eles estudam, tem o seu 
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centro de estudo. No IAPI antigo, havia isso também, congregavam muito. É, sei lá, é uma coisa 

diferente. 

 

NM - A Faculdade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro foi criada, há cerca de 100 anos... 

 

AM - É, eu não sei... foi muito tarde pra mim... 

 

NM - Foi criado com base no instituto de homeopatia, não é? 

 

AM - É, Instituto Hahnemanniano. 

 

NM - Em 1812, cria-se... 

 

AM - É, começou como Faculdade de Homeopatia... 

 

NM - A Faculdade de Medicina... que tinha uma orientação, de formação de médicos alopatas. 

O senhor chegou a viver ou se interessar pela homeopatia? 

 

AM - Não, nunca... Nunca acreditei nisso, e continuo não acreditando até hoje. Naquela época o 

curso de homeopatia era facultativo, e eu nunca fiz. 

 

NM - E os alunos, se interessavam por esse ponto? 

 

AM - Alguns, muito poucos, muitos poucos, curiosamente. Quem ia, pra geralmente, fazer lá, já 

eram médicos formados que se interessavam por homeopatia e faziam um curso de especialização 

em homeopatia. É, curiosamente, a faculdade, a UNIRIO [Universidade do Rio de Janeiro], até 

naquela época já era? Não era especificamente homeopata, pelo contrário, aquilo era um apêndice 

muito... raquítico, muito atrofiado, digamos assim, pra faculdade naquela época, já, há 50 anos. 

Eu entrei pra lá em [19]36, tem 50 anos. Não se falava em homeopatia, lá dentro, sabia-se que a 

escola tinha se, nascido de um ideal, talvez, homeopático, mas tinha se... deturpado 

completamente, no bom sentido, eu acho. Eu não acredito em homeopatia, isso homeopatia é o 

professor Ianiman é que diz, não é? É você pegar uma colher de substância ativa e jogar dentro 

de uma piscina, tirar cinco gotas e dar pro doente tomar. É muito esquisito! A homeopatia é 

curioso, é... cura doenças autolimitadas, por exemplo: o resfriado, acaba sozinho; a úlcera de 

duodeno, é cíclica, se você não tratar, e daí leva um mês, dois meses, três meses, seis meses, 

cicatriza, daqui a um ano abre de novo, depende do seu estresse, de se fumar, não fumar, comer 

pimenta, não comer, e etc... tem uma porção de doenças assim, que se curam sozinhas, então 

você dá homeopatia e o sujeito cura, como qualquer charlatão. Essas doenças autolimitadas, 

constitui o pudim do charlatão. O charlatão... você vai a um charlatão, ele diz: “Não, tenho um 

remédio magnífico, essa úlcera do duodeno, vai ficar boa em 15 dias”. Então, ele te dá lá um 

troço, qualquer, você não sabe o que é, daqui a 15 dias você melhorou, passa a dor, dá uma 

alcalino, diz: “Está vendo? Curou”, faz a radiografia, está cicatrizado, viu? Curou.  Agora você 

volta um ano depois, com a úlcera. “Não, agora é outra”. Não, é aquela mesmo, é a mesma úlcera, 

que ele não curou coisa nenhuma. E existe uma porção de doenças, assim... 

 

NM - Hoje a homeopatia está em voga, em moda... 

 

AM - Está em voga devido ao custo caro da medicina moderna, que é uma medicina cara, que é 

particularmente, que é pra Previdência Social. Medicina, hoje, é sofisticada, é custosa, os doentes 

lutam com recursos, pra se tratar, embora os convênios que existam por aí, a medicina é muito 
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cara, e a homeopatia é barata, e é uma opção. E, nós estamos num mundo conturbado, agitado, a 

gente procura sempre um negócio diferente, e o doente vai ao candomblé, vai à macumba, manda 

rezar, manda benzer, toma xarope, e toma homeopatia também. Pra mim é a mesma coisa que 

você rezar. Às vezes o doente pergunta, no consultório: “Doutor, posso tomar esse remédio?”. 

Toma, e toma com fé, concentra, reza um Padre Nosso e uma Ave Maria, e toma o remédio, aí 

você vai melhorar. E melhora, e melhora... não tenho dúvida. (risos) 

 

NM - Quer dizer, que no final dos anos 30 e início dos anos 40, na Faculdade de Medicina e 

Cirurgia, quase não se discutia... 

 

AM - ... não, não se falava em homeopatia... Não... muito poucos colegas se interessavam por 

isso. Eu não tenho nenhum colega de turma que tenha se transformado num grande médico 

homeopata, não conheço nenhum. Curiosamente, homeopatia que sempre teve muito mais 

jovem, em São Paulo, do que aqui. 

 

NM - Tem explicação pra isso? 

 

AM - Não sei, e lá não tem faculdade, o que é curioso, não é? Mas é de grande, eu me lembro do 

Dr. Militão Pacheco, foi um grande clínico homeopata em São Paulo, tinha uma clínica fabulosa; 

morreu, já, há muitos anos, e há muitos outros, até hoje. Aqui tem alguns, também, ali na rua 

Gonçalves Dias, têm umas farmácias homeopatas, e mulher, então, mulher acredita, mulher 

acredita em tudo, acredita até no marido, não é? (risos). Então ela acredita, muito na homeopatia, 

toma qualquer aguinha, como a gente chama, bota o copo na... na janela pra papai do céu benzer, 

no dia seguinte toma aquilo e diz que melhora. Melhora mesmo, quer dizer, o consciente 

psicogênico das doenças somáticas, das doenças materiais, é muito importante. Eu vejo na minha 

clínica, que é grande, hoje em dia, essencialmente feminina, os impactos emocionais das 

mulheres. A mulher é sempre estressada, sempre neurotizada. É... um dos diagnósticos mais 

frequentes que eu faço, na minha clínica, é a psiconeurose, psiconeurose feminina. A mulher é 

sempre psicopata. Quer dizer, é psicopata não! É psiconeurótica, não é uma doença orgânica do 

sistema nervoso, é... é perturbação psíquica, mesmo. A mulher acredita em tudo, desconfia de 

tudo e o clínico, hoje em dia, meu tipo, assim, por exemplo, perde muito tempo em conversar 

com o doente, o que é fundamental, porque no INAMPS, ele não tem tempo de conversar com o 

doente, por isso que não trata bem os seus doentes. Eu acho que a maior... uma das partes mais 

importantes do atendimento médico é você conversar, ouvir, deixar o doente falar, combater 

racionalmente os erros de ajuizamento que o doente possa... “Ai eu acho que eu tenho...” Não, 

não é nada disso rapaz. Aconselhar, eu digo, eu banco padre, confessor, conselheiro matrimonial, 

tudo isso no consultório. Porque a doente chega com um problema com o marido ou o marido 

com um problema com a mulher. A mãe com um problema com o filho, isso é todo dia, filho 

toxicomaníaco; filho vagabundo que não quer trabalhar; o filho é marginal, que assaltou e 

roubou, que está preso. 

 

NM - Essa observação que o senhor começou a fazer em que época? Já no tempo das Caixas...  

 

AM - Não, no tempo da escola? Não, não... não, agora, nos últimos 20 anos, talvez, nos últimos 

20 anos... certamente. 

 

NM - O senhor não faz nenhuma relação nesses últimos 20 anos nesse fato com o crescimento 

econômico, com a expansão urbana? 
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AM - Ah! Sim… sim… Sem dúvida! O problema é social, é socioeconômico. Só a dificuldade 

de vida, o estresse, o estresse do marido, o descontentamento, do marido, com as dificuldades 

econômicas, em casa, problema do jovem contestador que briga, que não quer fazer, quer fazer 

aquilo, quer ir pra rua e o pai não quer deixar, entra em conflito com a mãe. É uma sequência 

enorme de acontecimentos sociais e domésticos, que levam a isso tudo. Talvez, de cima de tudo, 

como denominador comum, a dificuldade da vida e o medo. Acho que a mocidade de hoje é uma 

mocidade medrosa, que pensa, mesmo, se vier uma bomba atômica. Eu [penso que] há de vir e 

que se dane. Olha um jovem de 20 anos de idade ou 18, que ele deve ter. Está com a aliança no 

dedo, casou cedo (risos). Que idade você tem? 

 

LO - Tenho 29. 

 

AM - 29? Eu tenho um filho de 28. Está solteirão, ainda... (risos) faz ele muito bem, sabe? Mas, 

essas dificuldades todas, sim, sociais, econômicas, medo de guerra. Já pensou haver uma guerra? 

Você ser convocado pra guerra? Isso não tem cabimento! O que a mocidade americana sofreu no 

Vietnã! Isso não tem cabimento, isso é um absurdo, a vida moderna, não tem jeito, bomba 

atômica, viagem às estrelas, ir à lua. Pra que? Claro, houve um progresso enorme, científico, 

exigido pela confecção daquela aparelhagem que permitiu a viagem à lua e agora... esses... 

Challenger da vida e as viagens russas. Quer dizer, houve uma transferência de progresso 

tecnológico pra nossa vida toda, sem dúvida, mas acho que se deve viver de outra maneira, sem 

necessidade de briga, de conflito, de guerra, brigar é uma estupidez, não tem cabimento, o 

cidadão brigar com outro. Agora mesmo, eu vinha pra cá, vinha com o meu carro, que eu não 

corro, dirijo com calma, mas..., mas eu não sou mole, no trânsito, eu ando ligeiro, mas vinha um 

trânsito difícil ali na Paulo de Frontin, que eu entrei por baixo, ia parar pra ver um doente, e de 

repente veio buzinando, bem, tinha um carro parado lá na frente, no sinal vermelho, que eu dirijo 

olhando para frente, tinha um sinal fechado, lá, adiante. Eu olhei pra trás, era um Passat, um 

rapaz, barbudinho, moreno, buzinando. Disse: “Ei rapaz, o que que há? Olha lá. O sinal está 

fechado, lá, dá 100 metros, por que eu vou acelerar o meu carro?”. Eu tiro o pé da embreagem, 

boto em porto morto, deixo andar e ele está buzinando... buzinando. Sinal vermelho... eu paro no 

sinal vermelho, sujeito buzina atrás, porque que ele quer que eu avance, o sinal porque ele quer 

avançar. Esse é o mundo neurotizante que nós vivemos, hoje em dia. Isso deve se refletir muito 

nos jovens que não têm esse, sei lá, esse amparo da experiência de vida que nós já passamos, que 

eu tive uma vida tranquila. Eu quando tinha 18, 20 anos de idade, não tinha problema nenhum 

na vida. Eu trabalhava, estudava, vivia com minha família, amparava meus pais, namorava, 

jogava sinuca, remava no [Clube] Guanabara, que eu fui remador, ia aos bailes, ia ver as 

mulheres, de noite, nas famosas pensões da Lapa (risos) que naquela época era o suprassumo, e 

dava tempo pra tudo: pra estudar e trabalhar e tudo mais. Hoje em dia, eu não sei, se a garotada 

consegue fazer isso, fica aturdida em discotecas, em maconha, e outras besteiras. Nunca, não 

fumo... não fumo, nunca fumei; hoje eu combato, tremendamente o fumo, que é a maior causa 

vital de doença de morte da atualidade é o tabagismo. Que eu vejo, aqui, de doenças: trombose 

cerebral, infarto; trombose caróter; trombose de perna; gangrena de perna, quantas pernas nós já 

mandamos amputar, aqui, por causa de fumo, todo dia. Eu nunca fumei, nenhum dos meus 

amigos fumava. Aliás, o ... o tabagismo, eu me lembro agora, meu filho tem 28 anos de idade, 

ele não fuma então ele é um rapaz muito agregado, tem muitos amigos, nenhum dos amigos dele, 

fuma. Será que eles se entrosam porque não fumam? É curioso, né?  

 

LO - É, mais ou menos, eu acho que está havendo... 

 

AM - É o bom exemplo e o mau exemplo... 
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LO - Está havendo uma diminuição? 

 

AM - Está havendo, no mundo inteiro. Está havendo uma maior conscientização, mas, enquanto 

houver anúncio na televisão, porque na América, eu estudei na América dois anos, depois nós 

vamos chegar lá, hoje em dia é proibido, anúncio de televisão, de fumo. Vai ver o americano, 

não publica anúncio de fumo; a Seleção do Reader’s Dyest, que eu compro todo mês, em inglês, 

pra manter o meu vocabulário, não... publica anúncio de cigarro. Mas, aqui, é essa orgia, você vê 

televisão bonita, rapagão bonitão, você quer ser bonito, sexo, atraente, ter uma porção de mulher, 

iate, cavalo de corrida, namorada? Fume que é bom, e tal. A garotada fuma... e depois pra deixar? 

Você veja que a propaganda maciça do fumo é dirigida ao adolescente, que ali, começa, ali que 

eles angariam os fregueses, que passam a fumar a vida inteira. Eu vejo, no consultório, indivíduos 

gravemente enfermos fumando quatro, cinco maços de cigarros, por dia, todo entupido, como eu 

digo, com trombose em tudo que é artéria; e, principalmente, as mulheres. Atualmente, a mulher, 

no mundo todo, inclusive aqui, eu sou testemunha disso, passou a fumar e passou a ter doenças 

que não tinha, quando eu comecei a clinicar. Eu me lembro que eu sempre fui um, mantenho 

assim um relacionamento muito amigável, muito alegre com as clientes, eu sempre dizia, meu 

filho... Ah! Que eu estou com problema de enfarto. Não se assuste, mulher não tem enfarto, 

mulher mata o marido de enfarto, mas não tem enfarto. Hoje em dia, não, elas estão morrendo de 

enfarto, porque passaram a fumar. A incidência de enfarto, doença arterial, do mundo inteiro, 

entre homem e mulher, igualou-se, depois que as mulheres desandaram a fumar. Isso não tem 

cabimento. Agora, o imbecil do nosso governo deixa fazer propaganda, porque aufere bilhões de 

reais por mês de impostos na indústria de tabaco, desde o plantador até o botiquineiro da esquina, 

esquece dos muito mais bilhões que gasta na... no INAMPS, pra tratar dos enfartos, das 

tromboses, arteriosclerose, das gangrenas, o enfisema de pulmão, câncer de pulmão etc., eles 

todos... Eu hoje, eu vou internar um câncer de pulmão, aí, de fumante. Tem cabimento isso? O 

mundo é muito esquisito, falta atitude, falta coragem de certas atitudes. Sei lá.  

 

LO - Essa mudança, no quadro, que fizeram no (inaudível) que o senhor identificou ao longo de 

sua carreira, quer dizer, o senhor atendia mais um tipo... 

 

AM - Claro, claro, você atendia mais doença infecciosa, como eu falei tuberculose, ainda agora, 

muita. Hoje você atende mais doença degenerativa, doenças das artérias, que você vê, 

principalmente, no meu campo de atuação. O indivíduo tem arteriosclerose, tem artrite, processos 

inflamatórios arteriais, desde as artérias do cérebro, até a artéria do dedão do pé... e o problema 

psiconeurótico. É muito comum, a doente vai ao consultório, cheia de sintomas; ontem eu vi uma 

senhora, assim, quarenta e poucos anos de idade: “Dor no peito, estou com angina, dói aqui”. 

Você examina ela toda, não tem nada. Daí ela começa a conversar: como é que está o negócio? 

“Ah! Porque o meu marido me trata mal, não deixa eu sair de casa, me tranca no quarto”. Eu 

digo: “Oh! Está aí, minha filha”, digo: “Troca de marido”. (risos) É o remédio, não tem jeito. 

Não é doença orgânica. Agora, o doente somatiza, isso, no seu ponto... no seu território mais 

frágil. Um fica com enxaqueca; mulher com enxaqueca é comum, outra fica com dor no peito, 

outra fica com insônia; você vai ver é um problema psiconeurótico, só, projetado na área material, 

se exteriorizando como uma doença orgânica, isso é muito comum. Isso é o que a gente vê hoje, 

mais doença psiconeurótica e as doenças degenerativas arteriais, desde o infarto, famoso que as 

comadres sabem diagnosticar, até as tromboses de aorteres, femorais, e artérias da perna que 

nós... achamos, aqui, que por enquanto as comadres ainda não aprenderam a fazer diagnóstico, 

mas elas vão chegar lá... e vão receitar, naturalmente, erradamente, como sempre.  

 

LO - Agora, Dr. Algy, o senhor foi ter experiência como médico perito e era como o contrário 

disso que o senhor está falando, quer dizer, o médico que não é médico, que... 
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AM - Ah! Sim. Claro... claro. Um médico que não trata do doente... 

 

LO - ... Que não trata do doente... 

 

AM - ... ouve as suas queixas, é o doente que chega lá e diz: “Ah! Eu não posso trabalhar, quero 

um auxílio-doença”. Ah! Por quê? – “Ah! Porque eu tenho isso, assim, assim, assim”. Então você 

dividia, logo, dois grandes grupos:  o do realmente doente e do simulador. Até hoje, ainda existe, 

não é, Paulo? O simulador da Previdência Social. É muito comum. O sujeito ia lá pedir auxílio-

doença, examinava ele todo, não tinha nenhum achado que... suportasse, que apoiasse suas 

queixas; ele inventava, e eu vi casos curiosíssimos, eu vi doentes, por exemplo, não comigo, 

felizmente, mas com colega psiquiatra, o sujeito entrava lá, e dizia que estava com o sistema 

nervoso alterado, e o médico dizia que não, ele tinha crise histérica, aqui dentro. Eu me lembro 

de um que pegou uma meia, a máquina de escrever e jogou no chão, quebrou, e tal, e coisa. Disse: 

“Oh! Dá o benefício dele, depressa (risos) pra ele sair daqui, que esse está maluco”. Mas não era 

maluco, era de propósito. Isso era muito comum no tempo do IAPI. 

 

LO - Sujeito jogava a máquina no chão... (superposição) 

 

AM - Ah! Eles xingavam o médico, dizia palavrão, gritava, ameaçava de agredir, e tal. Que ele 

queria o benefício, se o médico negasse... e tem... havia até hoje, isso é atualmente... há pouco 

tempo, num relato no jornal, qualquer médico ser agredido, aqui, na Baixada Fluminense. Quem 

nega benefício aos doentes, o doente agride porque ele acha que não pode trabalhar. E tem lá seu 

motivo particular. Em princípio ganha pouco, mas tem uma pensãozinha, mínima, mas tem, e 

arranja um biscate pra trabalhar, ganha dois salários; então, ele defende a sua vida, a sua família, 

de uma maneira... é... antiética, mas defende... 

 

NM - E o médico diante dessa situação, que ele tem consciência da situação de miséria... 

(superposição) 

 

AM - É... é difícil, né? (superposição) 

 

NM - De uma sociedade pobre? 

 

AM - É... é difícil, é difícil,  

 

NM - Como ele costuma fazer? 

 

AM   Realmente, eu me lembro muito dos meus dramas de consciência, naquela época, mas eu 

fazia o diagnóstico que o doente tinha, se não tinha, eu dizia que não tinha. Digo: “Oh! Meu filho 

desculpe, mas eu não posso dizer... que se escrever, aqui, que você tem uma doença que você 

não tem”. Eu de boca, eu prego qualquer mentira. Eu prefiro dizer: “Oh! Se chegar, aqui, algum 

sujeito com câncer, pra morrer, eu digo: você não tem nada, vai pra casa... – vai morrer com a 

família, eu não digo o que você tem, agora, escrever e assinar, aí, não acho. Eu não dou atestado 

falso no consultório. Eu botei um cartaz, lá: “Associação Médica Brasileira proíbe atestado de 

ociosos”. De vez em quando uma cliente mais diferenciada me pede: “Ah! Eu não pude trabalhar, 

ontem e tal”. Então está muito bem. Então, escrevo: “Fulana de tal, esteve doente no dia tal, sobre 

meus cuidados”. Agora, não digo que está inválida, incapaz de trabalho, de jeito nenhum. Eu 

acho que um atestado falso é uma coisa muito séria, e laudo de perícia falso, então, não tem 

como. E é tal coisa, a gente sente a sobrecarga a... psicomoral, sei lá. Mas também raciocina por 
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outro lado, que nós, os médicos, não podemos resolver o problema social do país. À nós compete 

diagnosticar, orientar, tratar, aconselhar... pelo menos não podemos resolver o problema social, 

se ele tem fome, não ganha bem, o que que eu vou fazer? Agora que machuca, machuca. 

 

LO - Que critérios um perito pode ter pra aceitar uma aposentadoria, ou quando tiver uma 

aposentadoria, quer dizer, é puramente técnico? 

 

AM - Ah! Puramente técnico, claro que sim. Tem que ter uma doença e existe isso catalogado 

no mundo inteiro, existe um código internacional de doenças na minha especialidade existe uma 

classificação funcional das doenças cardiovasculares, que foi publicada a uns 20, 30, 40 anos, sei 

lá, pela Associação Americana de Doenças Cardíacas, e está catalogado. Então você tem o tipo 

de doenças, tem a restrição funcional. O indivíduo pode ter, por exemplo, uma doença cardíaca 

e não está incapaz pra trabalhar, o que é muito... “Ah! Eu estou com a pressão alta”. “Está muito 

bem, meu filho, vai tratar, você não está incapaz de trabalhar”, a não ser que esteja quebrando 

pedra na pedreira de São Diogo, se ele é um burocrata, um técnico, um médico, um engenheiro, 

ele pode trabalhar com pressão alta. Ele pode trabalhar se tem um, uma ineficiência coronariana, 

que não seja muito grave; então isso, tudo está classificado. Então, nós temos um apoio técnico 

pra dizer: “Bom, você tem uma ineficiência coronariana, precisa de tratamento, você tem que 

emagrecer, tem que deixar de fumar, tem que se tratar, mas você pode trabalhar”. É comum. Há 

poucos dias, no consultório, apareceu um doente do BANERJ [Banco do Estado do Rio de 

Janeiro], ele teve um problema de trombose e diabete, trombose de artérias, perdeu um dedinho, 

mas ele está andando. “Ah! O senhor quer me dar um atestado que eu não posso trabalhar? Porque 

eu vou me aposentar” Eu digo: “Não meu filho, eu não posso dar um atestado; posso dar um 

atestado que você tem diabete, tem oclusão de artéria, teve uma gangrena do dedo, foi cicatrizado, 

tem algumas restrições a trabalho físico, mas você é escriturário do BANERJ, isso não impede”. 

“Ah! Mas eu tenho que tomar condução para trabalhar”, “Aí, o problema não é médico”. Não 

são problemas, todo dia a gente é obrigado a tomar decisão dessa natureza; mas eu tomo com 

muita solenidade, procurando, é claro, em dúvida pró-réu, se você tem alguma dúvida... a gente 

ajuda o doente e a gente tem dúvida, de vez em quando. Quem não tem? Quem não tem, é louco. 

Quem não tem dúvida e acha que sabe tudo, já morreu e não sabe, como vocês dizem, não é? 

 

LO - O senhor foi perito no IAPI, em que período? 

 

AM - Fui de [19]46... deixa eu pensar bem aqui... que começou... Curioso. Eu fui perito, médico 

visitador, subi tudo que foi favela do Rio de Janeiro, fazendo perícia dos doentes que eram 

inválidos, não podiam sair, eles podiam. “Ah... fulano de tal está doente, lá no morro...” Sou 

visitador, cardiologista visitador... não é gozado o negócio? Ia, ia lá examinar o doente, 

diagnosticar, saber se ele podia e tinha ou não tinha razões pra não trabalhar e pra receber o 

auxílio-doença do IAPI. Subia essas favelas, todas, e nunca fui desacatado. Pelo contrário! Subia, 

batia na porta de qualquer birosca, vinha um cara feio, e tal. A primeira coisa eu dizia: “Oh! Eu 

sou médico do Instituto”. “Ah! Médico do Instituto...” tinha todas as regalias, então ele me levava 

na casa dos doentes, com todo carinho. Nunca tive problema, mas a gente fazia os exames. Eu 

fui o primeiro visitador, depois passei a fazer o serviço interno, lá na [Avenida] Graça Aranha, 

81. No visitador, a gente, ia lá de manhã ou de véspera, dava aquelas guias, aqueles, o formulário 

impresso, pra preencher; a gente pegava aquilo tudo, aí eu fazia o meu roteiro, e saía por aí, 

vendo doente. No dia seguinte, entregava, pegava novas pra fazer. E nós ganhávamos por cabeça, 

naquela época, um negócio, assim, não sei quantos cruzeiros por exame que fazia (risos) em casa. 

Ah! Era um tempo gozado, não é? Primitivo... 

 

LO - ... por doente? 
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AM - Por doente, é... não tinha salários fixo, não. Era por doente... 

 

NM - E como o senhor ingressou no IAPI? 

 

AM - Eu aí... Bom, primeiro, assim, como contratado, credenciado, se chamava na época, 

fazendo esses exames. Depois, em... fevereiro de [19]49, então eu fiz o concurso pra 

cardiologista, e depois saí. Depois houve um problema de uma lei, que não podia acumular, aí 

eu larguei o IAPI, como eu tinha mais tempo de serviço nos ferroviários, eu fiquei nos 

ferroviários, que também, naquele tempo, era independente, não havia o INPS, famoso! O 

Instituto Nacional [de Previdência Social], eram institutos separados, então eu não podia 

trabalhar em dois, era proibido, então eu fiquei na Caixa dos Ferroviários, onde eu me aposentei, 

depois, em 1969, por aí. Eu comecei com 16 anos, com 51, 52 anos eu me aposentei. Mas você 

estava falando do negócio da perícia, como é que era? Pergunta de novo que eu me enrolei, aí. 

 

LO - O senhor estava falando que estava, que era visitador. 

 

AM - Ah! Sim eu era visitador. 

 

LO - ... da perícia... 

 

AM - … depois eu passei a trabalhar dentro da sede do IAPI, que era na Graça Aranha, 81, 

fazendo perícia, também, examinando os doentes. O doente chega lá, se queixava: “Eu tenho essa 

doença assim, assim, assim, sinto isso, sinto aquilo, não posso trabalhar, e tal”. Aí, você 

registrava as queixas, fazia as perguntas específicas, pra enquadrar bem se realmente aquela 

queixa era real ou se era fantasiosa. Depois examinava o doente, direitinho, havia ou não havia 

concordância das queixas com o exame físico, e tomava a decisão se ele, realmente, tinha uma 

doença... Primeiro se tinha uma doença; segundo se a doença exigia repouso e se ele estava 

inválido transitoriamente para o trabalho; e o terceiro se não havia doença nenhuma ou se era um 

simulador, que de vez em quando, eu pegava um, não é? 

 

LO - A decisão final, cabia ao médico perito? 

 

AM - Não, nós dávamos o laudo, que quase sempre era aceito, e ia pro diretor do serviço, acho 

que era, chamava-se consultor médico, naquela época, ele revia aquilo tudo, e despachava. Aí 

mandava pro setor de benefícios, então enquadrava... via de acordo com uma... categoria 

funcional, tempo de serviço, quanto é que ele recebia de benefício, e tal. E ele periodicamente, 

nós mandávamos benefício por prazo determinado: um mês, dois meses, três meses, ele ainda 

achava que estava inválido, ele voltava a novo exame. Hoje é diferente a sistemática, não é Paulo, 

de benefício? 

 

PR - Hoje não, é mais ou menos a mesma coisa... 

 

AM - … mesma coisa, não é? Vocês dão por período certo... o afastamento do trabalho? 

 

PR - Há um período certo, depois passa pro definitivo... 

 

AM - Há o período máximo de início, no primeiro exame, você pode dar quantos meses pro 

camarada? O máximo? 

 



 

33 

 

PR - Ah! Aí, varia… de acordo com a questão. 

 

AM - ... não existe, não é? 

 

PR - Não existe... 

 

AM - Que existe um dispositivo de lei, também, que se o indivíduo ficasse afastado, por dois 

anos, ele era automaticamente, aposentado, era considerado inválido. Ainda está em vigor, isso, 

não é? Ah! Então, você tinha que ter muito cuidado, se a doença era grave, e tal, às vezes, você 

diz: “Não, fica quieto, não pede aposentadoria, não, realmente você está doente, não pode 

trabalhar. você ia, então, renovando os benefícios, com dois anos automaticamente, era chamado 

pra ser aposentado por invalidez, por doença... 

 

LO - Agora, o senhor que subiu favelas, foi às casas (interrupção) industriário é uma categoria 

muito grande, de tudo quanto é tipo... 

 

AM - Ah! Claro… é, industriário, é, sem dúvida. 

 

LO - Agora, o senhor tinha algum tipo de atendimento pra paciente padrão? Esse tipo de coisa, 

quer dizer... 

 

AM - Não, não tem disso, não... 

 

LO - ... o que era mais corrente? 

 

AM - Não, não, o mais corrente é doente humilde. Era o trabalhador braçal, era o motorista de 

caminhão, e o industriário, de modo geral, operário de fábrica, raramente, a gente via um 

diferenciado, por exemplo, um diretor de fábrica, um executivo, isso era muito raro, muito raro. 

Esses geralmente, não pediam benefícios, tinham interesses em trabalhar, já tinham outra 

mentalidade, porque o pequenino, naquela época, qualquer coisinha, ele: “Vamos pro Instituto; 

encosta no Instituto”. Que ele arranjava um dinheirinho, e arranjava outro emprego, de biscate, 

que até hoje ainda acontece. Se é um sujeito diferenciado, um diretor de fábrica, um presidente, 

e tal, esses dificilmente pediam benefício. 

 

LO - Quer dizer que talvez o que mais ocupasse o tempo dos médicos peritos, eram essas 

simulações, essas tentativas... 

 

AM - Não, não, eu não diria isso, não. Havia uma certa incidência, mas a grande maioria era de 

doentes, mesmo, talvez a maioria de doenças não incapacitantes, que o doente sempre exagerava 

seus sintomas, suas queixas, a sua incapacidade, mas, a maioria era doente, mesmo, isso aqui é 

um hospital. Já houve um brasileiro, qualquer, que disse que o Brasil é um grande hospital, e é 

mesmo, muita doença, muita doença e verminose, anemia, esquistossomose, doença de chagas, 

cardiopatia, hipertensão, doença de coronária, angina, enfarto, isso era todo dia. Doenças graves, 

às vezes, invalidantes, mesmo. 

 

LO - Havia alguma orientação do IAPI, no sentido de evitar a concessão de aposentadorias? 

 

AM - Não, não, nunca sofremos pressão, de espécie nenhuma. De maneira nenhuma, eles não 

tinham... e não se atreviam. O médico sempre foi... um Dom Quixote, até hoje, não é? É... nós 

não aceitamos imposição de ninguém. Se houvesse, tivesse essa tentativa, eles iam ouvir muitos 
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xingamentos, muitos desaforos do nosso lado. E o ditador médico sempre era um indivíduo 

igual... O Feijó, o professor Feijó, foi diretor médico, muito tempo. E ele não aceitava pressão 

de ninguém, de jeito nenhum. Nós tínhamos toda liberdade pra opinar. Eu não me lembro de 

nenhum, nenhum exemplo dessa natureza. Pelo contrário! Vieram até pedidos, até, pra faci... 

“Ah! Coitado, dá um benefício pra ele, eu conheço a família dele, é pobre, miserável e tal”. 

Sempre era favorecendo. Que, realmente, o tipo de clínica que aparecia no IAPI, era de gente 

pobre; dava pena, dava pena. Morar em favela, não precisa dizer mais nada, não é? Todas essas 

favelas, aí, interior, Marechal, Hermes, Deodoro, Jacarepaguá, gente pequenina, gente pobre, 

gente necessitada de tudo. 

 

LO - O senhor não se sentia constrangido a dar algum atendimento médico, além de fazer a 

perícia exatamente? Eles pediam? 

 

AM - Não, pediam sim, pediam, a gente orientava, é claro... Em casa era muito comum “Ah! Ele 

está doente. O que que eu faço?”. Digo: “Ah! Faz isso assim, assim, depois procura um hospital 

aqui da vizinhança”, porque ainda não tinha hospital, isso era comum, sim. Isso me lembrou uma 

faceta muito interessante. 

 

LO - E o IAPI não tinha atendimento médico comum, não é? 

 

AM - ... Não. Não na previdência não tinha, de jeito... 

 

LO - ..., mas o ambulatório? A partir de um determinado momento, passou a ter ambulatório? 

 

AM - É, passou a ter ambulatório. Isso eu só não me lembro a época, infelizmente, isso me 

escapou. Eu não me lembro em que ano foi, isso é fácil vocês saberem, lá. Quando é que foi 

instaurada a assistência médica. Isso daí eu me lembro bem, que até, [19]48, não tinha... Ah! Eu 

me lembro, sim, pronto. Me lembrei, poxa! Que besteira minha! Meu Deus do céu! Em 1949 

abriram um concurso pra médicos, dos institutos todos, e eu fiz o concurso do IAPI, exatamente, 

pra instalação da assistência médica, taí. Foi, eu fiz o concurso em fevereiro de [19]49, tirei o 

primeiro lugar do concurso, eu me lembro bem daquela época. Foi, exatamente aí, foi em [19]49 

pra cá; agora eu me lembrei, há uma relação muito exata entre o concurso e a instauração da 

assistência médica, ambulatórios. 

 

LO - O senhor estava querendo sair da perícia? 

 

AM - Não, é porque eu era contratado, eu não tinha garantia nenhuma. Eu fiz o concurso, que 

naquela época, havia concurso. Nesse concurso a banca era o professor Feijó, que ele era 

professor daqui, professor Magalhães Gomes, que era o professor da [Universidade] Federal, o 

professor Capriglione, famoso professor da Faculdade de Medicina Federal. Foram os três que 

examinaram o concurso, nós entramos 20 e tantos, passamos oito ou dez. Parece que havia oito 

ou dez vagas, uma coisa assim. Era um concurso mesmo de verdade, eu estava recém-casado, 

ficava em casa o dia inteiro: sábado, domingo, feriados, dia santo, Natal, estudando, e o concurso 

era prova escrita, prova de ambulatório, e prova de exame-doente em enfermaria. Um concurso 

bonito, hoje não tem mais. Hoje o que marca o concurso é o famoso QI: é quem indica... (risos) 

não é o coeficiente de inteligência mais, é o quem indica, é o pistolão. Acabou esse negócio, não 

sei se algum dia vai voltar, mas foi aí que foi instalada a assistência médica, [19]49 pra cá. 

 

NM - Era bom o salário do IAPI? 
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AM - Era, era, não era mal, não. Pagavam direitinho. Na Caixa dos Ferroviários, mesmo, eu 

ganhava bem, como médico. Se não me engano eu comecei, lá, nos ferroviários, como médico, 

no meado de [19]43. Em [19]43, nós ganhávamos 1.200 cruzeiros, que o Getúlio, instaurou o 

cruzeiro, em [19]42. 1200 cruzeiros era um bom dinheiro; logo depois passamos para 1.800, eu 

ainda me lembro muito bem, que os colegas diziam que uns dos melhores salários de médico do 

Rio de Janeiro... 

 

 

Fita 2 - Lado B 

 

 

LO - Bom, uma coisa que... que está na minha cabeça, é que você fala do perito, como se ele não 

fosse médico, não é? Quer dizer, o perito é uma categoria fora... 

 

AM - Não, não, de jeito nenhum. O perito é, nós... na Medicina é um médico, como tem o perito 

engenheiro, perito advogado e o perito seja lá o que... contador; mas que, evidentemente, não 

tem uma carga de responsabilidade grande, na Previdência Social. O perito na Medicina, no 

INAMPS, é o médico. Como é que você pode saber se o doente tem alguma doença, ou não tem, 

e se essa doença é ou não é incapacitante? E até que limite ela é incapacitante: parcial ou 

totalmente? Eu escrevi, inclusive, um trabalho, aí, posso dar para vocês lerem, depois, sobre 

critério de avaliação de capacidade médica, a pedido do INAMPS. Eu numa ocasião, fui 

convocado pela presidente do INAMPS, me... até me afastaram do serviço, do trabalho, durante 

alguns meses, não sei quanto tempo me deram pra eu elaborar, eu tenho, até, aqui, eu dou pra 

vocês, depois, talvez tenha alguma achega, sobre isso, elaborar o critério de incapacidade nas 

doenças vasculares, uma coisa assim. Então, havia sempre um cuidado de estabelecer normas a 

esse respeito. Acho que nisso o INAMPS sempre foi cuidadoso; se há macetes, lá não sei. Deve 

haver, não é? Em todo lugar do Brasil tem, mas, de um modo geral, teoricamente, assim, armação 

do, do serviço e da ideia da perícia médica, a coisa é bem feita. 

 

LO - Eu tive a oportunidade de ler um trabalho do Dr. Irineu Malagueta, não sei se o senhor... 

 

AM - É, foi tisiologista famoso, aqui, tratador de tuberculose, se não me engano. 

 

LO - Exato. E ele estabeleceu as bases dos laudos, como deveriam ser feitos os laudos, na época, 

na década de 40, início da década de 40 pra perícia médica, e a impressão que eu tinha, e eu 

queria que o senhor confirmasse ou não, era de que os laudos estavam muito preocupados em 

evitar uma distribuição é... muito grande de aposentadorias. 

 

AM - Não, não tenho essa ideia. Havia um laudo, sim, você me lembrou bem, era um formulário 

que o IAPI tinha, quatro páginas, e nós tínhamos que preencher aquilo tudo, quando, depois que 

examinava o doente, mas não havia nenhuma pressão em dar ou não dar a aposentadoria, pelo 

menos eu nunca senti isso nos meus ombros, nunca vi nenhum colega se queixar: “O! tem um 

caso que tinha que aposentar, e o ditador-médico mandou dizer para não aposentar”. Nunca ouvi 

falar nisso. Eu não acredito... 

 

LO - ... “Está demais... está aposentando demais” ... 

 

AM - Não, não acredito que nenhum burro... burrocrata tivesse tido a coragem de chegar no 

médico e dizer isso, esse seria recebido, provavelmente, a pedradas!  
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LO - Mas não tinha um médico que era mais bonzinho, outro não? 

 

AM - Ah! Isso existe, mas é um problema intrínseco, meu. Eu posso olhar pro camarada e dizer: 

“Ah! Coitado, miserável, está com dor de cabeça, pressão alta, ah! Fica dez dias em casa pra 

descansar”. Tudo bem, um direito que eu tenho, não é? E pode ter o mauzinho, o indivíduo, que 

eu digo, que já acorda em guerra com o mundo, que nega tudo, a todo mundo: “Ah! Vai trabalhar 

vagabundo, está simulando!”. É claro que isso existe, mas isso é inerente à constituição do 

indivíduo, em si, não como médico, então ele já nasce com uma tendência a ser bonzinho ou a 

ser mauzinho, não é? E eu acho, até, que mesmo dentro dessa tendência, nós temos variantes, do 

dia-a-dia: há dias que você acorda meio aborrecido, meio zangado. Eu tenho dia, por exemplo, 

que eu dou esmola a tudo quanto é mendigo, ou dia que eu não dou: “Oh! Vagabundo, vai arranjar 

emprego!”. Acontece, não é? Se bem que eu tenho o, esse meu avô, que era muito espírita, ele 

tinha muitos dizeres. Aí uma vez disse: “Meu filho, esmola você dá primeiro, e pergunta depois”. 

Assim: “Me dá uma esmola?”, está pedindo coitado, agora, depois se você quiser você pergunta 

porque que ele está pedindo, porque que não trabalha. Você dá primeiro e pergunta... De vez em 

quando eu me lembro, disso, eu dou, sabe? Eu sempre tenho umas notas, assim, de 100 cruzados, 

velho, 10 cruzeiros, 200 cruzeiros. Para na esquina, você pede uma esmola, eu dou, se é velho, 

então... 

 

NM - Em 1949, o senhor fez concurso pro IAPI, foi aprovado, em primeiro lugar, nesse concurso. 

O IAPI não possuía hospitais próprios? 

 

AM - Não... 

 

NM - E o senhor foi trabalhar em ambulatório? 

 

AM - Ambulatórios, é, ambulatórios. Eu continuei, muito tempo, como visitador, naquela época, 

ainda, depois... deixa eu ver onde é que eu fui trabalhar? Se não me engano, eu fui trabalhar no 

Serviço de Cardiologia, que era do professor Feijó, na Praça Mauá. Não tem um edifício 

comprido, ali, do INAMPS? Era ali, 9º andar, é o Serviço de Cardiologia. Não, não foi ali, não, 

foi antes disso na [Rua] Henrique Valadares. Não tem um posto do IAPI, na Henrique Valadares, 

no INPS, agora? Foi ali. Nós trabalhamos, ali, alguns anos, no ambulatório. Mas é um Serviço 

de Cardiologia bem montado, Feijó era muito caprichoso, tinha muito prestígio dentro do IAPI... 

aparelhou tudo, tinha toda aparelhagem: eletrocardiógrafo, fonocardiógrafo, tinha radioscopia, 

raio X, tinha reunião do staff toda semana. Era um serviço! O serviço de cardiologia do Feijó, no 

IAPI, era um serviço diferenciado, não sei se os outros eram, assim, porque eu não frequentava 

os outros, não é? Mas, ali, você se sentia bem, que você trabalhava, havia os doentes e você 

estudava. Você se mantinha a par da Medicina porque o homem exigia, não é? 

 

NM - Hoje, quando nós falamos de assistência médica, nós estamos pensando num complexo de 

profissionais de diversas formações... 

 

AM - ... certo. 

 

NM - ... desde o médico em si, até o... 

 

AM - ... É, enfermeira, atendente, assistente social, e nutricionista, dietista etc, não é? 

 

NM - Nesse momento, o que era a equipe de saúde? 
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AM - Era o médico e a enfermeira, e a assistente social. Só. O resto... dietista eu acho que nem 

havia, ainda porque era... ambulatórios. Você tinha a enfermeira, cada grupo de médico uma 

enfermeira, que era mais uma atendente, mandava o doente entrar, doente sair, ajudava a fazer 

um curativo, aplicar uma injeção, e atendente, enfermeira atendente. E dietista eu não me lembro 

se havia não; já tinha assistente social, desde o início. Você sabe qual é a definição que um 

favelado, uma vez me deu, de assistente social? “Pois é, doutor, assistente social é uma moça 

bonita que o governo paga pra vir aqui no morro, ter pena da gente”. Porque a assistente, ia lá, 

tomava aquela história e depois não fazia nada, não resolvia o problema dele. Então ele disse que 

a moça ia lá pra ter pena dele, só. Porque... (risos) aquilo não redundava em benefício nenhum 

pra ele. 

 

NM - E o senhor aceita essa definição? 

 

AM - Não, eu acho que é um absurdo, mas talvez seja a realidade brasileira. Aqui, nós temos um 

clube de assistente sociais muito boa, nós conseguimos muita coisa através, do Rotary Club, do 

Lyons Club, até perna mecânica já arranjei para doente, aqui. Mas elas arranjam internações, elas 

vão visitar as famílias dos doentes, em casa. Mas o INPS, não sei como é que está, talvez o Paulo 

possa... Como é que está a assistente social no INAMPS, Paulo, funciona? Atualmente... No meu 

tempo não tinha muito disso, não, não funcionava muito, não. Ó! A cara dele, olha lá (risos). 

Não, a assistente social não funciona, porque não tem apoio. Porque o que adianta você mandar 

a assistente social em casa, de um favelado, chega lá, vê um sujeito pobre, faminto, sem dinheiro 

para comer, de pé no chão, as crianças nuas, brincando na lama, cheios de parasitos, o quê que 

ela vai fazer? Ela faz um relatório, e manda, para aí, para o hospital da base, do bairro, sei lá, e 

quê que o hospital faz? Onde é que está a saúde pública, a prevenção das endemias, das doenças 

rurais, das doenças? Pode ser que esse governo agora melhore isso, vamos ter que esperar, eu 

sempre sou otimista, sempre espero o melhor, mas realmente, são problemas muito profundos e 

exigem dinheiro – o dinheiro eu acho que existe – e dedicação, vontade de fazer e uma política 

boa, e não politicagem, política de saúde, visada a melhorar as condições do povo, não melhorar 

as condições dos parlamentares ou dos diretores de serviço, não é? Qual é o nosso grande 

problema, é a desonestidade política campeando, aqui, no nosso meio, não é? Que, aliás, não é 

muito diferente do resto do mundo, mas aqui é um pouco pior, talvez. 

 

NM - Falando do resto do mundo, eu gostaria de voltar a falar um pouco sobre a sua formação. 

Nós já sabemos que o senhor se formou em Medicina pela Faculdade de Medicina e Cirurgia  

do Rio de Janeiro, mas o senhor também realizou diversos cursos de pós-graduação. 

 

AM - É, aqui, eu fiz muitos cursos. Empolgado, aí, pelo exemplo do professor, eu não me canso 

de repetir a influência do professor Feijó, na minha vida. Eu vivia naquele meio, no meio 

científico, então havia muitos cursos, naquele tempo, chamava-se: Curso de Extensão 

Universitária. Havia cursos de tudo, eu fiz muito: de Cardiologia, Angiologia, doenças 

vasculares, doença de tireoide, doença da nutrição, eletrocardiografia, fiz muitos cursos aqui. 

Isso, digamos de [19]41 até [19]53, [19]54; fiz em [19]50 e fiz [19]48, o Feijó ganhou a cadeira, 

aqui. Mas a nossa Universidade, a UERJ, que ela não tinha hospital, naquela época, os cursos 

eram dados em enfermarias que os professores conseguiam, através do seu prestígio pessoal, 

então, o nosso curso era dado na Santa Casa, na enfermaria do velho professor Oswaldo de 

Oliveira, o pioneiro da Cardiologia do Brasil. Feijó era aluno dele, eu também tinha sido, então 

ele nos cedeu a enfermaria; nós dávamos curso, lá, 7 horas da manhã eu estava lá dando aula para 

os estudantes, naquela época, 1948. Depois, em [19]53, o Feijó ganhou o concurso, também para 

a Federal, e ganhou, então, o serviço no Moncorvo Filho, e nós fomos todos para lá, e o curso da 

Federal e da UERJ era dado lá, então, no mesmo hospital, aí melhorou um pouco, nós não 
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tínhamos que correr, muito, para um lado e para o outro. Aí, nós ficamos dando curso, lá. Em 

[19]55, então, a Faculdade, de vez em quando, ganhava umas bolsas de estudo – em [19]55, o 

professor Feijó me chamou e disse: “Olha, eu estou com uma bolsa para uma pós-graduação na 

América do Norte, você quer ir?” “Eu digo “Se eu quero, estou pensando nisso há muito tempo”. 

Então ele me deu essa bolsa, eu fiz uma prova, aí, na Embaixada Americana, negócio de inglês 

e proficiência, Medicina geral, e tal, e passei 1 ano e meio, em Filadélfia. Escolhi, pelo que eu 

conhecia da literatura um professor de clínica vascular, que me interessava estudar – porque 

naquela época, a Angiologia estava começando, a Angiologia começou, aqui, em 1953. Em 

[19]53. Quando o Feijó ganhou o serviço do Moncorvo, foi feito um ambulatório de todas as 

especialidades, não é? Então, ele me deu a parte de Angiologia para tomar conta. E então em 

[19]56, então [19]55, ganhei a bolsa, e em janeiro de [19]56 eu aterrissei em Filadélfia, para 

trabalhar, lá, com o professor Kreimer2*, do Jefferson Medical College, de Filadélfia, e fiquei, 

lá, 1 ano e meio. A bolsa era de 1 ano, mas eu, também, com essa minha mania de trabalhar, de 

estudar, caí na amizade do velho, ele me levou para trabalhar no consultório dele, vendo doente 

– doente americano, à vontade lá. Eles gostavam de mim. Americano respeita muito o doctor, 

um doctor lá é um Deus, não é? Eu me lembro que uma vez eu fui falar com o diretor da faculdade 

– um interesse, qualquer, meu – cheguei na secretária – isso me impressionava profundamente 

como brasileiro. Você veja o que é – cheguei, por doutor fulano de tal, “Estou aqui, sou fellow, 

fellow, fellowship, que chamavam, aqui da faculdade, precisava falar com o diretor”. “Pois não, 

um momentinho, e tal”. Aí, daqui a pouco ela vem e se dirige a um cavalheiro, do lado, e disse: 

“General fulano de tal, o senhor por favor espera um instantinho, que o diretor vai atender o 

doutor, aqui, primeiro”. E eu passei na frente do general... (risos) pensou se isso acontecer, aqui, 

no Brasil? (risos) Isso me marcou profundamente, que na América do Norte, qualquer doctor é 

mais importante que coronel, general, brigadeiro, seja que almirante que for, ainda é verdade, 

hoje em dia, a Medicina, lá, é respeitada, aqui está sendo cada vez mais amaldiçoada com essa 

campanha estúpida, contra a Medicina, hoje em dia. É claro que a Medicina tem culpa, eu em 

1978, me engajei em uma luta inglória, que perdi, contra essas escolas médicas particulares, aqui.  

E em má hora foram autorizadas pelo Costa e Silva, esse um dos mais imbecis que já foram 

presidente do Brasil, aí, que enrolado pela D. Yollanda Costa e Silva, naquela época, havia, como 

há hoje, uma procura muito grande pelas universidades, pelas faculdades superiores, e o regime 

de exames vestibular era de aprovar ou não aprovar; então aprovava um número enorme, superior 

às vagas existentes, então surgiu a categoria social dos excedentes. Todos os alunos excedentes 

iam para a porta do Ministério da Educação, fazer parada junto com as mães, os pais, pedindo: 

“Vagas, pelo amor de Deus! Não tem vaga, meu filho quer estudar Medicina, não tem”. E tinha, 

aqui, a UERJ, a Federal e a Medicina e Cirurgia, e a Gama Filho, não tinha mais ninguém. Então, 

a Dona Yollanda, sensibilizada, com os choros das mamães, cantou o velho esclerótico, do Costa 

e Silva, que morreu de trombose cerebral – que ele já estava ruim, naquela época – e ele abriu, e 

aí o ensino superior virou uma indústria, no Brasil. Todo lugar existe uma faculdade de qualquer 

coisa, você tem faculdade de Medicina em Petrópolis, Teresópolis, Volta Redonda, Campos, 

Bauru, Nova Iguaçu, que não ensina nada a ninguém. Então, nós que fazemos isso agora, só atua 

aqui na pós-graduação, eu recebo candidatos, na pós-graduação, que eu simplesmente rejeito. 

Que eu mando, o sujeito pega um doente, examina um doente, quero ver? O sujeito não sabe 

examinar um doente. Não sabe conversar, não sabe escrever. Eu mando escrever, fazer um 

relatório, é – “a gente vamos”, “nós vai”, e por aí afora – E eu digo: “Isso não pode, meu filho, 

um médico tem que saber escrever, você amanhã vai ter que escrever um relatório para um 

colega, para um amigo, como é que você vai escrever? Você não sabe pontuar, não sabe usar um 

ponto e vírgula, não sabe conjugar um verbo, não sabe concordar um sujeito com o verbo, que 

negócio é esse?” E é o que a gente vê aqui, e, quando é Medicina é pior ainda. Então esse foi o 
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grande problema que atacou a classe médica brasileira, nós temos, hoje em dia, milhares e 

milhares, dezenas de médicos mal-formados, que não tinham condições. Veja bem, quando eles 

fazem o concurso, o vestibular, que é unificado, eles botam logo: Federal, Estadual, Medicina e 

Cirurgia e Gama Filho, e não entra, não entra, não entra, não entra, o quê que vai cair na 

particular? O despreparado, é o menino que não estudou direito, não importa porque; não teve 

recursos, estudou em um colégio em Nova Iguaçu, que não ensinam nada, azar. Então ele pega 

aí uma escolinha de volta Redonda, não aprende nada, e ganha um diploma igual ao meu, igual 

ao de todos os outros, e vai tratar de você, amanhã ou depois. Você quando chama um médico 

pergunta – eu aconselho: “Pergunta em que faculdade se formou”. Eu digo isso no consultório: 

“Cuidado, hein, se for de Petrópolis, Teresópolis, Nova Iguaçu, chama outro. 

 

NM - O senhor deu aula na Faculdade de Medicina de Teresópolis? 

 

AM - Um ano. Briguei, reprovei a turma inteira e fui expulso de lá por causa disso. 

 

LO - Agora, curioso que essas faculdades contam, essa instalação da Nova Iguaçu, por exemplo, 

foi instalada por um médico, consultor, médico da Previdência Social, o professor Fioravante di 

Piero. 

 

AM - É, esse é uma figura difícil na Medicina, (risos) ele foi meu professor, também, já está 

velho, muito idoso, eu não sei se foi ele que instaurou, não, ele teve uma responsabilidade... 

 

LO - Nova Iguaçu. 

 

AM - Ah! Nova Iguaçu, é, Nova Iguaçu. Ele, dr. Fioravante está muito velho, deve estar com 

muito mais de 80 anos de idade. Eu tinha, no quinto ano médico, eu estava com o que? 21 anos 

de idade, ele já tinha os seus 60, agora eu estou com 60, ele deve estar com mais de 100. (risos) 

Mas, ele está magro, enxuto, lúcido, cabelo pintadinho, pretinho, é uma figura, uma figuraça, 

viu? (risos) Ele não é bobo, não. Essa, cá entre nós, e bom, não pode dizer, que isso está 

registrado, aí (risos) mas ele é responsável, sim, mas muitos, são, por vaidade, chega um ponto 

em que a cidade importante que não tivesse uma faculdade, de qualquer natureza, era um 

demérito, tinha que ter. Então botava Direito, Odontologia, Veterinária, Administração, Ciências 

Contábeis, e ia, quando podia, era Medicina, então, era o supra-sumo. A cidade que tem uma 

faculdade de Medicina é uma cidade importante. E a coisa ficou, então o prefeito, os vereadores, 

os importantes da cidade estimulavam, e ajudavam, facilitaram tudo. A Faculdade de Teresópolis 

ganhou terrenos lá, para se instalar, dado pela prefeitura, que o comércio sabia que ia ter mais 

movimento, até hoje, eu tenho caso em Teresópolis, ainda, por isso que me meti nessa briga, que 

durou um ano. O comércio ganha mais, os restaurantes funcionam – tem uma porção de 

restaurantes em volta da faculdade – então aumenta o movimento comercial, entra dinheiro, no 

fim de tudo isso, vaidade e dinheiro, resultado: os professores, professor não se improvisa, surge 

uma porção de faculdade, não tinha por quem ensinar, então começaram a pegar médicos práticos 

que não sabem ensinar, que não têm vivência de ensino, às vezes, não têm o que transmitir. 

Contratavam médicos de fora – como eu caí nessa armadilha, a gente chegava, lá, não tinha 

condições para ensinar, não tinha aparelhagem, não tinha hospital, não tinha nada, e eu ia, lá, 

duas vezes por semana, não é o ideal. Havia colegas que tinham uma vez por semana, só, dava 

1, 2 horas, vinha embora, deixava os alunos lá por conta dos médicos locais, não dá certo. E 

infelizmente, criou-se um problema difícil de solucionar. É preciso que houvesse aqui a 

revolução que houve na América do Norte, na virada do século, que havia uma situação parecida 

com essa, em que o Ministério da Educação e a Associação Médica Americana botou para 

quebrar, estabelecendo uma comissão que visitou todas as faculdades americanas e fechou todas 
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aquelas que não tinham condições de ensino; daí subiu o padrão da Medicina americana, na 

virada desse nosso século. Que no final do século passado, aquilo era horrível, mais ou menos o 

Brasil de hoje: tinha 3 ou 4 faculdades boa, o resto era porcaria, mas isso acabou. Mas isso é 

preciso ter homem pra fazer isso, aqui falta homem. Está faltando homem nessa vida pública. 

 

LO - Dr. Algy, o senhor teve experiência de tratar de doente americano, que o senhor estava 

falando. Há termos de comparação entre o doente americano e o doente brasileiro? 

 

AM - Não sei, o que há é uma consciência muito grande da doença e do respeito ao corpo, ao seu 

próprio corpo pelo americano. O americano, digo sempre brincando, assim, porque eu gosto de 

brincar. Quando o sujeito tem assim um princípio de começo de ameaça, de dor, ele vai a um 

médico. Aqui não, aqui o doente toma aspirina, toma um chá, vai à comadre, vai ao farmacêutico, 

toma o Rembal3*, candomblé, manda benzer, depois de tudo isso, não deu certo, ele vai para o 

desgraçado do médico, aí, o dr. Paulo tem que resolver o caso dele. Aí já tem meses e anos de 

evolução de uma doença, às vezes, fatal. O sujeito está benzido, está rezado, está tomando 

chazinho. O americano, não, não tem disso. Tem charlatão lá também, à vontade, mas vai quem 

quer. De um modo geral, o que eu via lá era consciência, inclusive do humilde. Eu trabalhei, fiz 

ambulatório. Hospitais gerais da Filadélfia, de manhã e de noite. E a afluência era grande, eles 

procuravam médicos. Sujeito humilde, pé no chão, mal-vestido, mas ia procurar o médico e fazia 

o que você mandava. E outra coisa, ele é mais disciplinado. Você manda fazer dieta, ele faz; 

manda tomar remédio, ele toma; e há facilidade, há organizações de auxílio aos doentes pobres, 

não é? Na minha especialidade, por exemplo, eu via muito doente amputado. Gangrena de perna, 

cortava a perna; eu não via um doente com perna de pau, nem com muleta, todos tinham perna 

mecânica. E aquilo me causou espécie, porque aqui no Brasil a perna mecânica é caríssima, é 

muito difícil. Então eu começava a fazer os meus inquéritos. Ele dizia: “Não, doutor, eu não tinha 

dinheiro, mas eu tinha uma associação assim, assim, de classe, e me deu”. Uma vez eu perguntei 

a um: “Ah! Quem me deu foi o partido democrático, que eu sou membro do partido” “Mas o 

partido político deu perna de pau, perna mecânica?” “Deu sim, senhor”. Mas, como é que era? 

Um sujeito diferenciado até, não é? Não era bobo. Disse: “Mas por quê que ele deu?” – “Ora, 

porque tem que dar, eu sou eleitor, lá tem o voto distrital – o deputado do meu distrito me 

amparou, me encaminhou”. Eu fiquei até meio arrepiado. Eu disse: “Escuta aqui, e se ele não 

desse?” – “Ah! Doutor, tinha que dar” – Por quê? “Porque se não desse, eu ia no Partido 

Republicano, eles davam e botavam no jornal”. Viu oportunidade igual: O seu fulano de tal, que 

era membro do Partido Democrático, não teve a perna de pau, mas nós, os Republicanos demos, 

e tal. E até isso, eles usavam, lá, para se beneficiar. E é uma organização social diferente, muito 

diferente. 

 

LO - E, aqui, entre o ferroviário e o industriário, o senhor sentiu alguma diferença? 

 

AM - Ah! havia, naquela época havia. O industriário tinha um padrão de vida, rendimento muito 

mais elevado, o ferroviário era primo pobre, digamos, assim, o industriário já era o primo rico 

naquela época. As próprias instalações do instituto dos industriários eram muito superiores às 

dos ferroviários. Talvez porque começou já no ímpeto inicial da assistência médica declarada. 

Mas o padrão de vida era melhor, sim, bem melhor, até hoje, eu acho que ainda é, você não pode 

comparar um foguista, um maquinista, um agente da estação da Central do Brasil, com um 

operário gabaritado, aí, um metalúrgico de São Paulo. Operário de uma fábrica de tecidos, aqui, 

que ganha bem. Vive, razoavelmente, bem. 
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LO - Agora, o operário burocrata da estrada de ferro era ferroviário também? 

 

AM - O burocrata? Era considerado ferroviário, era geral. Todo gerente, diretores de seção, eram 

todos considerados ferroviários; e ainda são, até hoje, tinham os mesmos direitos dos outros. 

Eram amparados da mesma maneira pela Caixa.  

 

LO - Mas o que, a presença mais marcante era do ferroviário que efetivamente trabalhava na 

estrada de ferro? 

 

AM - É, porque ele é que precisava mais, é a tal coisa, vem de base. O sujeito já come mal, já 

dorme mal, já vive mal, já ganha mal, e ele precisa mais do médico, ele fica mais doente. Então 

um diretor de seção, da diretoria da Central do Brasil, já vive melhor. Tem sua casa, tem seu 

conforto, já come bem, ele é capaz de, até ir a um médico particular, que até hoje acontece, o 

sujeito: “Ah! Não quero médico do Instituto, não acredito”. Vai levar a um médico particular, eu 

tenho muitos clientes, assim, no consultório. Eles falam em institutos: “Eu, Deus me livre, não 

vou lá, não e tal” (risos). Mas o pobre coitado, que não tem outro recurso, vai, se bem que isso é 

um exagero, que eles são, de um modo geral, muito bem atendidos nos hospitais, os ambulatórios 

do INAMPS, não me lembro mais como é que está. Os hospitais credenciados são muito bons; 

Hospital da Lagoa, Hospital de Ipanema, Hospital do Andaraí, Hospital de Bonsucesso, atendem 

bem; não atendem melhor porque não têm recursos. Porque essa reportagem que aparece na 

televisão, tudo destruído, enferrujado, é a verdade. Quantas vezes você tem que improvisar as 

coisas para atender um doente no hospital da Previdência Social. E o médico, no fim de tudo, 

quando não dá certo, o médico é o responsável; morreu, o doutor matou. Não sabe se morreu 

porque não tinha o determinado medicamento que era necessário naquela emergência, que o 

doutor procurou no armário e não tinha. 

 

LO - Lá no ambulatório do IAPI era assim também ou era pior? 

 

AM - Não, naquela época era melhor. Também a afluência era menor, o número de doente era 

menor. 

 

LO - Ficava vazio o ambulatório ou...? 

 

AM - Não, não, vazio, jamais. (risos), jamais. Cheio, sempre. Cheio, cheio. 

 

LO - Com fila? 

 

AM - Não, não tinha muita fila, não. Tinha muita cadeira, naquele tempo. E os doentes eram, 

mais ou menos, marcados, eram 10 doentes para cada médico. Mas, ficava cheio... na Praça Mauá 

– me lembro, que foi o último, os últimos lugares que eu trabalhei, era um andar enorme da 

Cardiologia. E tinha muito lugar pra sentar, nossos corredores ficavam cheios de doentes 

sentados, às vezes, até em pé. Mas dava para atender bem. 

 

LO - E os médicos tinham tempo pra atender, tinha aquele negócio de cinco minutos? 

 

AM - Não, não tinha nada de cinco minutos, não. Nós tínhamos um horário. Acho que era de 

meio-dia às quatro, uma coisa, assim, a gente ficava, lá, e atendia direitinho, dava pra atender 

bem, tranquilamente, ainda dava pra conversar fiado, tomar um cafezinho, e tal, que ninguém é 

de ferro (riso), dava sim. A gente querendo trabalhar, trabalha, o problema é querer, não é? E 

gostar da profissão. Deve ter muito médico, aí, arrenegado, desgostoso e mal orientado, que não 
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devia ser médico e aí é diferente. Para Medicina tem que ter muita vocação, você sabe o que é 

você estar dormindo às duas horas da madrugada, bate o telefone, você ter que sair, levantar, sair 

de casa pra atender doente? Me lembro, lá, em Filadélfia, quando eu trabalhava, uma vez me 

chamaram às duas horas da madrugada, inverno, meio metro de neve na rua – eu morava perto, 

arranjei um apartamento pertinho, uns três quarteirões – tal, sobretudo, chapéu, cachecol, 

galocha, e “quéc... quéc quéc” no meio da neve pra atender um doente, lá. E o pior, me lembro 

que, uma vez, me chamaram, lá, eu cheguei lá, diz a enfermeira chefe: “Doutor, o senhor 

desculpe, mas chamei o senhor, mas é que esse doente tem que tomar o soro”. – “Ué! E daí?” – 

“Ah! Não, o senhor sabe, de acordo com o regulamento, enfermeira não pode botar soro na veia 

sem a presença de um médico”. Pergunta se isso se faz aqui. Eu tive que ir lá, ficar olhando ela 

botar o soro na veia, porque se acontecer alguma coisa, tinha que ter um médico do lado! Quer 

dizer, é outra civilização médica e geral, não? Apesar desse gangsterismo todo que o cinema e a 

televisão mostram, a América não é isso não. Já fui lá umas quatro vezes. Agora mesmo em maio, 

vou lá, se Deus quiser, ver os amigos lá, de Filadélfia, eles me convidaram pra ir lá. Mas é uma 

vida tranquila, nunca vi um acidente, não me lembro de um desastre de trânsito, um assalto, uma 

agressão na rua, eu nunca vi isso. Tem, mas lá no submundo deles, como tem no nosso e em 

qualquer lugar. Mas é um país que você se olha, eu passei um ano e meio, nunca me pararam na 

rua para perguntar quem é o senhor, donde o senhor é, me dá sua arteira de identidade. Sabe que 

o americano não tem carteira de identidade? Sabe disso? Ele não tem carteira de identidade. Um 

dos meus amigos veio aqui uma vez, de Detroit – quero ver se vou lá visitá-lo, agora, de novo – 

e ele quis comprar um negócio qualquer, aqui, pediram a carteira de identidade: “Identification 

card!” “We American don’t want have thoses things”. Não tem isso, ele apresenta o cartão de 

visita, o sujeito aceita; carteira de motorista, o sujeito aceita como carteira de identidade. Nunca 

me pediram minha carteira de motorista, eu tinha carro. Depois que eu terminei meu estágio, eu 

passei dois meses viajando, eu e minha mulher - nós não tínhamos filhos – que estava comigo, 

que eu fiz de conhecimento, correspondência uma porção de médico especialista, então eu saí 

pelo Sul, voltei pelo Norte, visitei umas oito ou dez clínicas vasculares do país, nunca me pararam 

na rua, patrulha para pedir carteira de motorista, é claro que eu não cometia infrações, nunca fui 

disso. Uma vez eu me perdi, entrei numa cidade – que a estrada é linda, tem aqueles matos, é 

uma beleza, entrei numa cidade para almoçar, na hora da saída, não havia meio de achar a saída 

da cidade. As ruas complicadas, não, que nada, chamei a rádio patrulha, expliquei em inglês, eu 

falava inglês bem. Diz ele: “Oh! O senhor vai por aqui, vira à direita” Disse: “Olha, desculpa, 

não estou entendendo”. “Ok, follow me”. Ele me levou até a estrada, ora, vai embora. Com toda 

a gentileza. É outro país. Como é na Europa. Já fui três vezes à Europa e a gente fica triste quando 

volta, sabe? E no meu fim de vida, vamos ver como isso vai endireitar, não é? Há melhoras 

evidentes. Acho que da minha vida para cá, a situação brasileira melhorou, de um modo geral, 

não é? Nós temos mais conforto, mais recursos, mais noções de saúde, mais noções de ética – de 

um modo geral, mesmo. Só a classe política que não melhora. (risos) Essa, continua seus mesmos 

salafrários, de sempre, com honrosas exceções; mas como eles não levam marca na testa – acho 

que todo político honesto devia ter uma estrela na testa, gravada a fogo, que nem gado (risos), 

esse é bom e é honesto, vem cá, fala comigo. 

 

LO - (risos) Esses iam ser os primeiros a serem castrados. 

 

AM - (risos) Não tenho dúvida. Eram, logo, demitidos os seus mandatos parlamentares por que 

incompatível com a função. Eu estou voltando de uma coisa que não tem nada a ver com o que 

vocês querem perguntar, não é? 

 

LO - Nós estamos acabando a fita... 
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AM - (risos) Ai, Ai... 

 

NM - Nessa altura, início dos anos [19]50, o senhor com a experiência, na CAP, e o senhor com 

experiência no IAPI... 

 

AM - No IAPI... 

 

NM - O senhor já devia ter alguma concepção do que deveria ser o sistema previdenciário e 

assistência médica, no sistema previdenciário. Me parece que o Dr. Feijó montou alguma coisa 

muito próxima do que esse grupo idealizava; o que era isso? 

 

AM - O serviço dele? Bom... 

 

NM - É esse modelo ideal de assistência médica. 

 

AM - É, exato, não era bem um modelo ideal de assistência, era um modelo que congregava o 

atendimento ao doente, e o aperfeiçoamento permanente do médico, que é o fundamental. Porque 

o médico que se forma e não estuda mais, morreu, principalmente, hoje em dia, que a Medicina 

galopa a velocidade espantosa, e naquela época, já era assim, em 1949 a [19]50. Então o que 

Feijó fez, com seu espírito científico – ele era professor ao mesmo tempo – é a diferenciação 

mental, cultural do indivíduo, era transformar o serviço dele, no IAPI, com a verdadeira sucursal 

da Faculdade de Medicina; então era um serviço que nós atendíamos o doente com 

responsabilidade, tratava os doentes com carinho, nunca vi um colega nosso maltratar um doente. 

Às vezes, a gente recebia, assim, uma pedrada, e tal, dizia: “Espera aí, rapaz, calma, não é nada 

disso, e tal” Isso acontecia – mas nunca vi um colega maltratar um doente, e nós estudávamos, 

nós tínhamos uma reunião, com ele, toda semana, fora do expediente, que nós líamos artigo de 

revista, trocávamos impressões, discutíamos casos clínicos, pedíamos uma orientação, traziam 

os colegas de fora, da faculdade, pra fazer palestras; então era  um ambiente diferenciado, e eu 

acho que serviu muito, outros setores, da Previdência, isso existe, e existe, até hoje. Eu me 

lembro, por exemplo, no Hospital de Ipanema, o professor José Hilário – que hoje é muito meu 

amigo e é professor de cirurgia do Fundão – ele tinha um serviço lá, que funcionava, assim, o 

regime universitário, o pessoal trabalhava, estudava, atendia, bem, os doentes; o professor Lucio 

Galvão, também já está aposentado, também era de Ipanema; professor Américo Piquet Carneiro, 

nosso professor, aqui, foi lá do Hospital de Bonsucesso, também tinha um regime de trabalho 

igual a esse. Quer dizer, naquela época lá, não sei se hoje ainda é assim, acho que não – muitos 

dos professores universitários tinham um emprego na previdência, tinham feito os seus 

concursos... 

 

NM - Deixa ele terminar... 

 

AM - Tinham os seus empregos na Previdência, então eles transferiam para lá, os seus ideais: 

altos, elevado de assistência médica, e de estudo permanente; isso, realmente, foi muito 

importante, não é? Eu me lembro muito do Hospital da Lagoa – ainda hoje, tem uns serviços 

muito bons; Hospital de Ipanema – do Hilário; o hospital de Bonsucesso; o IAPI, com o Feijó; o 

IPASE. O IPASE, tinha um grupo muito bom, inclusive o professor Aarão Benchimol, 

recentemente aposentado, aqui, era nosso professor de Cardiologia, foi chefe da cardiologia, Low 

Jan Landman, foi médico concursado lá do IPASE; você veja bem que era um momento da 

evolução da Medicina brasileira, que o grande número de chefes de serviços previdenciários eram 

professores universitários, que hoje já não existe tanto assim, existe alguns, ainda, não existe 

tanto. Existe colega de formação universitária, mas que estão dedicados exclusivamente ao 
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INAMPS. Talvez com reais benefícios – certamente com benefícios, eles levam para lá esse 

ranço positivo que nós temos... 

 

 

 

Data: 25/03/1987  

 

 

Fita 3 – Lado A 

  

 

LO - Estamos com o Dr. Algy Medeiros, dia 25 de março de 1987, em uma segunda entrevista, 

continuação do Projeto Memória da Previdência Social, convênio FIOCRUZ – Casa Oswaldo 

Cruz – INAMPS, com os pesquisadores Nilson e Luiz Octávio. Começar. 

 

NM - Dr. Algy, semana passada nós conversávamos, e falávamos sobre a sua família e eu gostaria 

de saber: o senhor era o primeiro dos filhos? 

 

AM - Primeiro de dez, é. 

 

NM - Primeiro de dez. Eles também viraram médicos, fizeram uma trajetória parecida com a 

sua? 

 

AM - Não. Interessante, eu disse para vocês no outro dia, que eu era o mais velho, depois vinham 

seis mulheres. Só que uma, deixa eu ver aqui, uma estava viúva agora a pouco depois de meses, 

casou com um médico de São Paulo. Tem seis filhos, eu acho, está muito bem lá. A segunda 

mora aqui na Tijuca, na Av. Edson Passos; a terceira mora em Ipanema, casou muito bem, estão 

todas casadas. Bom, você quer saber se elas se formaram, deixa eu ver aí. A mais velha formou-

se em professorado municipal e piano, fez o curso todo do Museu Nacional de Música4, Curso 

de Harmonia, a seguinte é professora, já está aposentada. A quarta era, como se chama? Tem lá 

na Biblioteca Nacional, o nome ali, como é que dá o nome àquele cargo? Que elas faziam curso 

de ... 

 

NM - Biblioteconomia?  

 

AM - Não, não. Tinha um nome, eu não me lembro mais, fez o concurso, trabalhou muitos anos 

na Biblioteca Nacional, depois que casou deixou. A seguinte era o crânio da família, eu brinco 

muito com ela, gosto muito dela, era matemática. Também casou e criou os filhos; depois vem 

uma que é professora também, que essa é a única solteira, depois vem três rapazes, dois deles já 

morreram, dois morreram precocemente, e existe um que está vivo aí com os seus 50 anos, por 

enquanto é o caçula da família, não é? 

 

NM - O seu filho se dedica a vídeo? 

 

AM - É, o André, agora tem uma história engraçada, isso não tem nada a ver com a Previdência 

também, em todo o caso... Ele quando, terminou o ginásio, 16 anos, ele resolveu estudar 

Medicina, para o que eu nunca influí, acho que vocação é uma coisa muito espontânea, mas 

minha mulher, como todas as mulheres: “Ah! Você é filho, seu pai tem uma boa clínica, você 

 
4 O depoente quis dizer Escola Nacional de Música, da Universidade Federal do Rio de Janeiro. 
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está com o futuro garantido, e tal”. Talvez por isso ele fez vestibular e passou direto logo, estudou 

no “Fundão” [UFRJ], um ano e meio, no fim de um ano e meio ele desistiu. Disse: “Oh! Pai não 

dá, não gosto, não, Medicina não é o que eu quero, eu quero fazer outra coisa”. E fez então o 

curso de Comunicação Social na [Universidade] Federal, também passou fácil no vestibular, 

formou-se em Publicidade. Tentou Publicidade em um negócio que o meio é uma máfia terrível, 

estava meio difícil. Aí, de repente, não sei, por influências de algum amigo, não é? Ele tem muitos 

amigos, é muito gregário. Entrou para esse setor de filmagens, e hoje está muito bem, muito bem 

encaminhado. Eu sempre brinco com ele, até me perguntam: “Por que seu filho não estudou 

Medicina?” Porque ele é inteligente, porque ele cansou de ver o pai dele acordar duas, três horas 

da madrugada para sair, para ver doente, enquanto os outros dormiam, em casa. Ele 

provavelmente não gostou dessa vida atribulada, essa correria, o dia inteiro na rua, porque o 

médico para se fazer, quando tem vocação trabalha o dia inteiro, não tem sábado, domingo nem 

feriado, só depois de cabelos brancos. Aí já pode sossegar, eu hoje não, sábado e domingo eu não 

trabalho mesmo, por dinheiro nenhum, geralmente eu fujo do Rio. 

 

LO - Dr. Algy, na sua relação como médico, profissional médico, em que o tempo todo o senhor 

foi um médico atuando como médico, exceto um, um período em que o senhor era perito, e ainda 

assim era médico também. 

 

AM - Claro. 

 

LO - Mas o senhor teve experiência de ter relações com a diretoria, com as diretorias, com o 

Conselho Médico de Previdência, quer dizer, esse tipo de contato entre o médico e essas 

instâncias ... 

 

AM - Não, diretamente não, nunca, não. Eu sou muito pouco político, não gosto de política, eu 

detesto cargo de chefia. Acho que chefiar é um problema muito grave, principalmente chefiar 

médicos. A única chefia que eu exerci até hoje foi essa aqui, que aí nós somos um grupo pequeno, 

todos amigos, criados, se formaram aqui, à nossa sombra, digamos assim, depois brilham como 

o Paulo e aqui tudo é tranquilo. Mas ser chefe de qualquer coisa, administração pública, envolve 

muitos compromissos e eu, como te disse ainda agora, sou exigente mesmo, ainda não me 

corrompi até hoje, acho que nunca serei um corrupto e não é fácil chefiar. Começa que você não 

tem verba, não tem recurso. Qualquer setor aí da Previdência, ou fora você vai encontrar falta de 

recursos, falta de verba, tudo depredado, os hospitais arrebentados, aí ou você se acomoda, e se 

corrompe moralmente, eu acho, ou então começa a bancar o Dom Quixote, brigando aí, em prol 

de uma reforma, de dinheiro, a chegada de recursos, mas isso não vem nunca. 

 

LO - O senhor mudou para cá quando? 

 

AM - Em 1963. 

 

LO - Nesse período entre [19]53 e [19]63, que o senhor está, o senhor está ... 

 

AM - Foi o período que nós trabalhamos no Moncorvo [Filho], dez anos. 

 

LO - No Moncorvo Filho, o que fazia um chefe? Quer dizer, que responsabilidades o senhor 

tinha, que tipo de atividades o senhor exercia? 

 

AM - Bom, eu lá ou aqui é a mesma coisa, nós temos responsabilidades de ensino, do curso de 

graduação, nós damos aulas para o terceiro, quarto, quinto ano, sobre o assunto, sobre doenças 
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vasculares. Nós temos responsabilidades de orientar o tratamento de doentes internados, que 

precisam de especialista; nós temos um ambulatório, atendemos doentes duas vezes por semana, 

lá também tinha. E paralelamente a isso, aí, já mais por gosto, por prazer, por incentivo próprio, 

nós temos a parte de pesquisa de trabalhos, que nós fazemos muito. Sempre que possível, nós 

temos uma aparelhagem boa para testar a circulação vascular, experimentar novos 

medicamentos, escrevermos relatórios, vamos a congressos aqui. Já fui a vários congressos no 

exterior, tudo isso faz parte da clínica, da Angiologia, a qual eu orientava sempre, não é? Desde 

aquela época. Quer dizer, as atividades são múltiplas, a gente tem que se dividir um pouco. 

 

LO - O senhor acha, o senhor poderia fazer uma comparação entre o que é hoje e o que era nos 

anos [19]50? No Moncorvo Filho. 

 

AM - Sobre que ponto de vista? 

 

LO - Vamos por partes então, não é? O senhor prefere começar pela questão da técnica e da 

tecnologia no hospital? 

 

AM - Ah! Sei. Melhorou muito. No Moncorvo os recursos eram muito pobres, não é? Tinha uma 

sala talvez, ou duas salinhas pequenas, aparelhagem muito rudimentar, um pouquinho mais da 

clínica, e foi muito bom, que isso aprimorou a facilidade de diagnóstico direto. Que a Angiologia 

é uma especialidade relativamente fácil de orientar diagnósticos, porque as doenças são muito 

acessíveis. Se o sujeito tem um problema cerebral cárdia, nós avaliamos indiretamente por 

métodos que captam os sinais da anomalia. Agora, eu se tenho um problema num braço ou numa 

perna, que é onde nós dedicamos especificamente, se ele é venoso, arterial ou linfático, é muito, 

é relativamente fácil o exame. Os exames complementares, sofisticados, não são necessários para 

prática, para clínica de todo o tipo de diagnóstico de tratamento. E são necessários apenas para 

confirmação do diagnóstico difícil, ou informação, se for o seu caso, e para o acompanhamento 

dos doentes, de uma maneira assim, deixar um registro de tudo o que se passou. Então nós temos 

aparelhagem, que avalia a circulação arterial, a circulação venosa desde a ponta do dedo até 

qualquer seguimento da perna, vários tipos de exames mais modernos, mais sofisticados, que eu 

só consegui aqui. Conseguimos quando viemos para cá, muita dificuldade, não me lembro muito 

bem. Nós viemos em [19]63 para aqui, quando o Governador [Carlos] Lacerda doou esse hospital 

para a Universidade e encontramos aqui um ambiente terra-arrasada: era enfermaria sem cama, 

quando tinha cama não tinha colchão, não tinha lençol, era horrível isso aqui, viu? E eu tinha 

uma salinha aqui no segundo andar, pequenininha quando comecei a me movimentar e tal. E 

pouco a pouco, então, ao longo dos anos, nós conseguimos, graças ao reconhecimento que as 

direções, diversos hospitais deram ao nosso trabalho, ao nosso interesse, pouco a pouco eu 

consegui me expandir. Hoje tenho um serviço, eu considero isso aqui o melhor serviço de 

Angiologia do Brasil, sobretudo por causa dessa possibilidade de estudo dos doentes. Nós temos 

aparelhos aqui, por exemplo, que às vezes, um, lá fora um serviço tem, mas já não tem outro; 

outro que tem o outro, não tem esse primeiro. Nós temos o equipamento praticamente completo 

dentro da realidade brasileira, necessário para estudar bem um doente vascular, não é? Então, 

desse ponto de vista melhoramos muito, em comparação com o que aconteceu há 23 anos quando 

nós estávamos saindo do Moncorvo, mas são 23 anos. 

 

NM - Em 1949, o senhor... 

 

LO - Eu queria registrar só que nós estamos no Hospital Universitário Pedro Ernesto. Pode 

continuar. 
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NM - Em 1949, o senhor entra como médico no IAPI. 

 

AM - No IAPI... 

 

NM - O senhor já tinha experiência na Caixa de Aposentadoria e Pensão dos Ferroviários. 

 

AM - Desde [19]43. 

 

NM - É, acompanhando a evolução do seu setor aqui no Hospital Pedro Ernesto e acompanhando 

a evolução no sistema previdenciário da atenção médica, dentro do seu próprio setor o senhor 

acredita que a Previdência Social tenha dado alguma contribuição ao conhecimento, à produção 

de saber na sua área? 

 

AM - Bom, naquela época eu fazia Cardiologia. Quando eu comecei lá, eu só entrei na 

Angiologia dez anos depois, 1953, eu comecei em [19]43 na Caixa da Central; em [19]49 no 

IAPI, em [19]53 quando foi formado esse serviço lá na Federal, é que eu ingressei para 

Angiologia. Aqui os setores são diferentes, tem o serviço de Cardiologia no segundo andar, e 

temos o nosso aqui. Mas lá fora na Clínica eu faço Cardiologia e Angiologia, não há dificuldade 

nenhuma, pelo contrário quando eu entrei na Angiologia o meu background, minha experiência 

como cardiologista ajudou muito, porque os problemas têm praticamente a mesma origem, a 

mesma etiologia, facilitou muito. Agora, o problema, você queria saber, qual é mesmo ele? Perdi 

um pouco. 

 

NM - É, se com a sua experiência no sistema Previdenciário, ajudou de alguma forma o seu 

trabalho na Universidade? 

 

AM - Não, não. Naquela época, o serviço previdenciário era muito ruim. Eu sempre procurei ser 

um bom médico da Previdência, mas eu cumpria o meu horário, via os meus doentes e caía fora. 

Vinha correndo para o Hospital Universitário, porque lá era, é o cerne da minha vida, da minha 

existência até agora aqui. Eu lá, eu trabalhava apenas como funcionário, atendia doente e não 

havia naquela época nenhuma possibilidade de atividade científica muito elevada. Nós tínhamos 

um Centro de Estudos e, como eu lhe disse, naquela época alguns chefes de serviço eram 

professores universitários, como o professor Feijó. Então, nos reuníamos lá no IAPI uma vez por 

semana, de manhã cedo, para trocar ideias, ler artigos de revistas, estudar, fazer alguns planos de 

trabalho. Fizemos alguns, eu me lembro que eu fiz um trabalho em 1959 sobre enfarto do 

miocárdio em indivíduos jovens, eram 100 casos estudados, desses muitos eram do IAPI, tinham 

um bom arquivo, que o Feijó obrigava ter um arquivo muito bom, particular dentro da seção dele, 

porque os arquivos gerais nunca funcionam, nem aqui. Aqui eu tenho o meu particular também, 

mas esse trabalho foi feito com a massa de doentes do IAPI, mas não havia recursos assim, fora 

da rotina para se fazer muita coisa na Previdência Social. Eu trabalhei em vários postos do IAPI, 

Henrique Valadares, Praça Mauá, depois eu fiz durante alguns anos o Pré e Pós-operatório da 

Cirurgia Vascular aqui na Casa de Portugal. Mais tarde quando já estava próximo da 

aposentadoria eu fui trabalhar no Serviço Médico Pessoal lá na Santa Luzia, e aí mais uma vez 

praticamente eu voltei a ser perito. Era problema dos funcionários que queriam licença, doença, 

aposentadoria e tal. Nós fazíamos esse serviço lá. 

 

NM - O senhor foi do IAPI. Seria possível o senhor traçar um paralelo entre a assistência médica 

do IAPI e dos outros IAPs: IAPB, IAPC? 
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AM - Eu posso dizer alguma coisa, não com muita certeza, porque eu não era dos outros, então 

não sentia o problema alheio, mas do IAPI muito bom, ele tinha fama naquela época de ser o 

melhor. Eu me lembro quando houve a fusão dos Institutos todos no INPS, a revolta dentro do 

IAPI foi muito grande porque lá havia um padrão, havia concurso para médico, teve um concurso, 

foi examinado por três professores titulares da Universidade Federal, e quando é que você vê isso 

aí? E eu tenho a impressão que os outros Institutos também eram bons, falava-se muito bem dos 

Bancários naquela época, era o Hospital da Lagoa, que era magnífico, depois nós tivemos o 

Hospital de Ipanema, hoje em dia eles continuam muito bons, Hospital do IPASE, não 

esquecendo, foi o primeiro, foi inaugurado em 1945, e houve um concurso muito bom também, 

alguns colegas nós lá do, Doutor Feijó fizeram o concurso, que foi difícil. O professor Magalhães 

Gomes, falecido agora há dias, muito grande na instituição da medicina brasileira, saiu então 

nessa época, o quarto concurso do IPASE, em 1944, [19]45. Então havia um certo zelo em dotar 

o serviço médico do Instituto de colegas gabaritados, capacitados, que pudessem elevar o padrão 

de atendimento dos doentes. Isso infelizmente não melhorou muito. Isso começou lá naquela fase 

famigerada do presidente [João] Goulart que abriu e o Instituto começou a nomear todo mundo, 

sem concurso, pela janela como eles diziam lá, e os médicos viviam revoltados ... (risos) “Esses 

caras têm o mesmo direito que nós.” 

 

NM - Inclusive no IAPI? 

 

AM - Ah! Sim, claro, sem dúvida, inclusive foi quando começou a queda do padrão no IAPI, foi 

nessa ocasião, com aquele filhoteísmo, nomeações diárias para qualquer nível profissional,  

inclusive para os médicos. 

 

NM - Nesse momento que o senhor está situando historicamente, ocorre a criação da Lei 

Orgânica da Previdência Social e dentro da Lei Orgânica nesse momento entre [19]60, [19]61 e 

[19]64 ocorreu uma experiência chamada de Direção Colegiada dentro dos diversos Institutos. 

O senhor acompanhou essa Direção Colegiada? 

 

AM - Não. Eu só exerci na Previdência um cargo de direção, que foi Assistente de Diretor Médico 

do IAPFESP, durou seis meses parece, um colega que assumiu, convidou dois para ser seus 

assistentes, dentro de seis meses, nós pedimos demissão em bloco. 

 

LO - Que época foi isso? 

 

AM - E o Presidente do IAPFESP que era um engenheiro, um troço assim, resolveu dar ordem 

técnica no serviço médico: “Tem que fazer assim, porque eu quero!” “Não, isso é problema 

médico, o senhor não entende nada disso. Ou confia em nós ou não confia.” Ah! Mas tem que 

ser porque o dr. Feijó. Então muito bem, nós pegamos o nosso chapéu e vamos embora. Nunca 

mais aceitei grau nenhum. 

 

NM - Isso foi quando? 

 

AM - 1954, por aí eu estava na rua Uruguaiana, o prédio ficava na Uruguaiana, esquina com 

Buenos Aires, um edifício grandão, o prédio era bonito, não é? 

 

LO - Eu estava, quer dizer, voltando um pouquinho atrás, naquela comparação entre o Hospital 

Moncorvo Filho Universitário, e Hospital Pedro Ernesto. É, eu gostaria de saber, porque que tem 

uma diferença de algum tempo aí nesse período, se o senhor encontrava também diferença nas 
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doenças, em termos das doenças do coração, quer dizer, houve transformações significativas na, 

no doente?  

 

AM - Houve algumas. Talvez a mais significativa, que preocupa todos nós, é a maior incidência 

de doença degenerativa nas mulheres. Naquela época, eu me lembro muito, eu sempre fui assim 

um pouco brincalhão com os doentes de consultório, doentes no consultório já entram 

neurotizados, a gente tem que levantar o moral um pouco. Eu lembro que eu dizia muito para 

mulheres, que iam lá, as senhoras, às vezes, de idade, 40, 50 anos, preocupada em ter enfarto, 

fazer exame. “E, minha filha! Não se preocupe, a mulher geralmente mata o marido de infarto, e 

não tem. Fica com a herança”. Não tem infarto. Mulher não tinha infarto. Hoje em dia no mundo 

inteiro, inclusive aqui, elas estão tendo toda a série de complicações cardíacas, o infarto, 

trombose de artéria, trombose cerebral, e a única conotação que nós descobrimos no mundo todo 

foi o hábito de fumar, que surgiu depois da Segunda Guerra Mundial, que as mulheres 

desandaram a fumar. Que o tabagismo é sem dúvida nenhuma a maior causa de morte de doença 

evitável no mundo atual. O fumo é um suicídio lento, mas o doente não acredita, ele se vicia, em 

fumo, em cocaína, o que seja, e não se controla. Eles são conscientes que faz mal, que é prejuízo, 

mas continuam fumando. A maior da diferença que eu vi foi essa. Fora disso não as causas são 

as mesmas, predomina a arteriosclerose em suas diversas formas. O processo inflamatório arterial 

sim, aumentaram muito, as chamadas artrites. Hoje nós fazemos mais. Talvez tenham aumentado, 

e talvez nós tenhamos mesmo aprendido a fazer mais o diagnóstico. E eu acho que só. O problema 

de circulação venosa sempre foi o mesmo, muitas varizes, flebites. 

 

LO - E o doente do IAPI, o senhor podia caracterizar também como um grupo ... 

 

AM - É, ele entra nesse conceito igual, mesma coisa. Houve essa mesma evolução. Se bem que 

eu já estou afastado da Previdência há 16 anos, 17 anos que eu me aposentei. Atualmente eu não 

sei como é que andam as coisas por lá. Mas naquela época, o problema era o mesmo, as mulheres 

raramente apresentavam problemas circulatórios. O que a mulher apresenta muito aqui, hoje em 

dia é hipertensão. Mulher hipertensa, mulher estressada, nervosa, com problema de família, ela 

fica hipertensa mais precocemente, mas geralmente é uma hipertensão benigna, bem controlada 

com tratamento. 

 

LO - É, o corpo de médicos do IAPI, o senhor acha que havia um equilíbrio entre as diversas 

especialidades dos médicos? 

 

AM - É, havia sim. O IAPI sempre dotou muito bem o serviço médico, não é? Não havia 

problemas, não. Tinha todas as especialidades, todos funcionavam razoavelmente bem. 

 

LO - Mas não existia época, pelo menos hoje a gente identifica em literatura sobre o IAPI, uma 

certa carência de fornecimento de serviços médicos por parte do IAPI, com relação à massa 

assegurada dos industriários. 

 

AM - Ah! Bom, devia haver. Existe, existe, e vai existir sempre. Porque há uma diferença muito 

grande entre aquilo que os doentes precisam, e que nós podemos dar em termos numéricos. Você 

veja por aqui, na seção da Angiologia, aqui no Rio de Janeiro existe uma aqui, existe uma no 

Fundão que funciona tecnicamente muito bem, mas não sei do ponto de vista do número de 

doentes que atendem, onde existe mais? A Santa Casa [de Misericórdia], uma seção pequena, e 

o Hospital da Gamboa, são quatro clínicas para atender doentes vasculares do Brasil inteiro. 

Então, nós estamos marcando consulta aqui para daqui a quatro, cinco meses. Isso existia na 
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Previdência e deve existir até hoje. É muito doente para poucos recursos médicos, desde o 

hospital até o médico que vai atender. E essas filas são terríveis, não é? 

 

LO - Isso em algum momento pressiona o médico no sentido, ou naquele momento do IAPI 

pressionava o médico no sentido de ele dar um atendimento mais, não menos especializado? 

 

AM - Não, não havia pressão nenhuma, nós atendíamos como queríamos. Havia um número, 

parece que eram dez doentes, que a gente atendia nas quatro horas de trabalho, e dava para 

atender, demorava mais outro demorava menos. 

 

LO - O senhor falou também que o senhor ia ao IAPI cumprir as suas horas de trabalho ... 

 

AM - Cumprir? 

 

LO - Cumprir as suas horas de trabalho, e o que fosse necessário, embora que não havia um, quer 

dizer, apesar da existência do Centro de Estudos não havia uma grande discussão médica dentro 

do IAPI, quer dizer, não havia ... 

 

AM - É, não havia pelo menos da minha parte interesse científico, digamos assim, pelo trabalho 

na Previdência. Havia um trabalho que eu procurava fazer honestamente, atender os meus 

doentes com atenção, nunca briguei com doente, nunca xinguei ninguém, nunca reclamei, atendia 

até mais, às vezes, que era preciso, era necessário, era obrigatório atender. Mas eu não sentia 

nenhum chamado científico para fazer alguma coisa dentro do IAPI. A não ser nesse período, 

que foi na Praça Mauá, quando nós tivemos lá alguns anos, tinha o nono andar todo, era 

cardiologia, o professor Feijó ia lá sempre, todo dia, também era pé-de-boi. E aí nós fazíamos 

alguma coisa, inclusive esse trabalho grande que eu fiz, alguns colegas fizeram alguns trabalhos 

também, sobre cirurgia cardíaca que começava naquela época. 

 

LO - Esse trabalho do dr. Feijó era uma exceção dentro da prática médica tradicional do IAPI? 

 

AM - Olha, eu sou um pouco suspeito para dizer, mas eu acho que sim. Feijó é, era e é, ele está 

vivo ainda e forte, um sujeito fora de série. Ele sempre procurou conectar o atendimento, a 

Previdência com o espírito científico de progresso, de estudo. 

 

LO - O que é um Centro de Estudos? Ou o que era esse Centro de Estudos do IAPI, quer dizer, 

como é que ele trabalhava? 

 

AM - É um órgão que funcionava no último andar, tinha uma boa Biblioteca, de livros e de 

revistas médicas, que emprestava, para gente estudar, e fazia uma reunião mensal, uma que não 

era obrigatória. Ia quem queria, geralmente tinha uma boa frequência. Onde se apresentava casos 

mais raros, menos simples, mais complicados, era discussão de diagnóstico. 

 

LO - Os casos que haviam sido tratados dentro do Instituto? 

 

AM - Sim, dentro do instituto. Ah! Eventualmente até de fora, a gente levava, às vezes, doente 

de fora, um caso complicado qualquer do Hospital, bem documentado. A gente levava e mostrava 

lá. 

 

LO - E o senhor lembra de casos, quer dizer, o senhor podia caracterizar melhor esse doente do 

IAPI, quer dizer, o quê que era discutido, alguns casos ... 
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NM - O senhor se lembra de algum caso especial? 

 

AM - É, não é difícil lembrar, não. Houve uma época, por exemplo, que nós discutíamos muito 

cirurgia cardíaca, que estava começando naquela época. Quem operava os nossos doentes era o 

professor José Hilário, que hoje é o titular de cirurgia lá do “Fundão”. Então, nós discutíamos 

muito sim.  Os casos de doentes e naquela ocasião, como eu estava dizendo, começava, 

principalmente os casos de esclerose mitral, estreitamento da válvula mitral. E o Zé Hilário 

começou a operar muito bem. O Zé Hilário era médico do Hospital de Ipanema, não sei se ainda 

está lá, ele chefiava o Serviço de Cirurgia de Mulheres. Ele se lançou cedo na cirurgia cardíaca, 

depois eu soube que desistiu. Que aqui é difícil. A não ser que você tenha um centro muito bem 

aparelhado. Nós temos um muito bom aqui no quinto andar do dr. Almir Jasbick, mas naquela 

época era difícil, a cirurgia cardíaca estava engatinhando, muita dificuldade mesmo. Era muito 

estressante, eu me lembro que os colegas diziam isso: “Zé Hilário, professor Lucio Galvão” 

diziam: “É muito difícil, a gente fica nervoso, preocupado, pós-operatório tumultuado, a gente 

não tem auxílio técnico, não tem uma boa enfermagem”. Que é outro grande problema do 

médico, não é? Enfermeira diplomada aqui são poucas, são aprendizes. Mas o que nós fazíamos, 

geralmente era isso. 

 

LO - O que esse Centro de Estudos era? Reunia mais ou menos quantos médicos? O senhor tem 

ideia assim do número? 

 

AM - O IAPI tinha muitos médicos, talvez mais de 100, sei lá, naquela época. Mas não iam 100 

de jeito nenhum, iam 15, 20, 30, aí já estava bom, já se dava por satisfeito. 

 

LO - E quanto tempo durou essa ... 

 

AM - Ah! Durou muitos anos, durou muitos anos. Que eu me afastei de lá em [19]67, [19]66, 

que aí eu passei uma temporada no Hospital da Casa de Portugal e depois fui para Ação Pessoal, 

e me aposentei acho que foi em [19]69, tem 18 anos. E eu acredito que ainda continue 

funcionando. 

 

LO - O Centro de Estudos permanece? 

 

AM - Ah! Eu acho que sim, todos os hospitais grandes, sobretudo os hospitais têm um Centro de 

Estudos muito bom; a Lagoa tem, o IPASE tem, o Hospital de Ipanema tem também, eles 

funcionam. Sempre há um grupo de colegas interessados em alguma coisa mais além da rotina. 

E esses é que geralmente se reúnem, discutem, conversam, trocam ideias.  

 

LO - Dr. Algy, o senhor atribui algum motivo especial ao fato de o senhor não ter um interesse 

científico na Previdência? 

 

AM - Sim. Porque eu tinha um interesse científico muito grande dentro dos muros universitários, 

onde eu sempre fiquei, eu me formei e fiquei dentro da Universidade. Então, era muito difícil 

você manter a atividade científica dos dois lados. Eu lá, como eu disse a você, eu fazia o meu 

serviço e vinha embora, ia para o hospital, ia estudar, ia trabalhar, ao lado do professor Feijó, e 

não dava para você se dedicar cientificamente aos dois lados. De vez em quando a gente ia às 

reuniões do Centro de Estudos, apresentava caso, tomava parte em mesas redondas, que eles 

organizavam, eles convidavam, nós íamos. Mas apenas assim. Uma coisa secundária, eu diria, 

meu maior interesse sempre foi a vida universitária. 
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LO - O senhor fala: eles nos convidavam. Eles especificamente ... 

 

AM - É o Centro de Estudos que organizava mesa redonda de acordo com o assunto, convidava 

especialistas pelos setores para discutir o problema. 

 

LO - O senhor falou que era o professor Feijó, que estava à frente do Centro de Estudos, que 

organizou o Centro de Estudos. 

 

AM - Não, não tenho certeza disso não. Ele tinha um sistema de estudo, de reuniões dentro do 

serviço dele de Cardiologia. E o que havia então, o Centro de Estudos Geral, que congregava 

colega de todas as especialidades. 

 

LO - Esse hospital que o senhor está falando era aonde?  

 

AM - Não, esse não era hospital. 

 

LO - Era um Centro de Estudos. 

 

AM - Eram ambulatórios. 

 

LO - Era Ambulatório. 

 

AM - Ambulatório do IAPI na Praça Mauá, um edifício grande! Comprido, que tem ali atrás d’A 

Noite. Acho que ainda tem lá negócio de INAMPS, INPS, não tem uma coisa assim? Tem. Hoje 

é Ambulatório Geral. Havia todas as especialidades ali também, eram 10 ou 11 andares. 

 

LO - E o Centro de Estudos reunia todas essas especialidades? 

 

AM - Todas. 

 

LO - E as reuniões que o senhor fala, mensais, eram reuniões de todas?  

 

AM - Eram reuniões abertas, como todo Centro de Estudos, há um programa de apresentação de 

casos, discussão de temas, em que se abrem inscrições. Cada qual inscrevia aquilo que queria. 

Vez por outra vinha então, as mesas redondas, que essas são mais programadas, não é? De acordo 

com o... estabelecia-se um tema de interesse geral, e eles eram discutidos por três, quatro 

painelistas e a conversa depois se estendia a todos os presentes. 

 

LO - Isso que o senhor falou de pouco interesse científico na Previdência Social. O senhor 

encontrava nos outros médicos, que eram seus colegas também? 

 

AM - É difícil, porque os médicos do IAPI que é o caso, que tinham vida universitária, eu acho 

que não eram muitos não, eram poucos. 

 

NM - Eles se caracterizavam mais pela iniciativa, pelo tipo de prática de medicina liberal? 

 

AM - Alguns sim, outros não, muitos não iam ao hospital, eles trabalhavam só na Faculdade, e 

iam para o IAPI de tarde, como médicos. É curioso, a Medicina é uma coisa interessante. Que eu 

conheci alguns colegas extremamente capazes, competentes, verdadeiros cientistas, que nunca 
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fizeram sucesso na clínica particular, eles não sabiam lidar com doentes, eram frios, eram 

indiferentes, só pensava naquele negócio do estudo. ‘Você tem que separar uma coisa da outra, 

senão você não progride, não é? Eu me lembro muito bem de uns dois casos assim, que eu 

estranhava: Fulano não tem clínica? Comecei a observar como é que ele tratava um doente, ele 

era um gelo. “Sim, não, tal”. Isso não conquista doente nenhum assim, o doente quer amparo, 

quer uma palavra de consolo, de carinho, quer um conselho. Clínica a gente faz assim, tratando 

o doente como um todo. Não tem pressão alta. Tira a pressão. Manda embora. Toma o remédio. 

Isso não é tratar a pressão. Tem que ver a causa; por quê que ele ... Eu digo sempre para mulher: 

“Por que que você está com pressão alta? Brigou com o marido? Bem feito, ficou de pressão alta, 

não pode brigar com o marido.” 

 

LO - O senhor acha que dentro da clínica é possível fazer esse tipo de ... 

 

AM - Ah! É, claro, claro. A experiência faz, não é? Pode sim. Você tem quatro horas de trabalho, 

são 240 minutos, tira por dez é 24 minutos para cada doente, 20 minutos dá de sobra para 

conversar. Desde que você queira, claro. Tem colegas que não têm essa facilidade de 

comunicação. Com o doente, essa relação médico-paciente fica difícil então. E se o doente não 

tiver confiança em você, mesmo que sendo médico aqui, de ambulatório desse hospital ou da 

Previdência, se ele não sentir confiança o tratamento fica muito difícil. É a grande falha da 

Previdência, por exemplo, não permitir que o doente seja atendido sempre pelo mesmo médico, 

porque lá não tem isso. Lá você marca consulta daqui a um mês, chega lá vai ser atendido pelo 

médico que tiver disponível naquela hora, cada vez que vai é um médico diferente, tem que 

consultar aquele, o excesso que nós chamamos, o professor de todos os exames, como é que é, 

que ele não conhece o doente. Aqui nós fazemos o sistema de marcação prévia. Nós temos 

convênio com o INPS, atendemos em ambulatório, mas aí não tem nada de chegar às cinco horas 

da manhã, pegar cartão. O doente é marcado antecipadamente. Parece que alguns ambulatórios 

do INPS já estão funcionando assim. 

 

LO - No IAPI como é que é? Como era o sistema no ambulatório do IAPI? 

 

AM - Era marcado também. 

 

LO - Marcação antecipada? 

 

AM - Marcado. É, claro. 

 

LO - O senhor tinha então, seus clientes, digamos assim, tinha os seus doentes? 

 

AM - É tinha, eu tinha, eu me lembro que eu tinha sim. Quando eu entrei na Angiologia então, 

era muito comum, o doente vinha sempre naquele dia, a gente marcava, a atendente, marcava: 

“Volta daqui a um mês, daqui a dois meses”. Ela marcava, dava um cartãozinho e o cavalheiro 

vinha. É o atendimento ideal. E os doentes se queixam muito disso, cada vez são atendidos por 

um médico diferente. E os mais velhos cada vez, não desinteressados, mas subindo de posto, e 

os doentes atendidos sempre pelos médicos recém-formados. Assim é a tônica geral na 

Previdência. Os ambulatórios, eu tenho a impressão que o atendimento na Previdência Social é 

muito ruim, e eu acho que é muito bom dentro dos hospitais. 

 

LO - Os hospitais da Previdência? 
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AM - Da Previdência, é claro. Eles têm muitos recursos, colegas bons, interessados, que dá hoje, 

eu noto um espírito científico dentro da Previdência Social. No Hospital da Lagoa, por exemplo, 

é um Serviço de Cirurgia Vascular, que é magnífico! Com um grande espírito científico, eles 

fazem experiências, estudam. 

 

 

Fita 3 - Lado B 

 

 

LO - O IAPI parece que começou, introduz esses serviços ambulatoriais em 1952, não é isso? 

 

AM - Eu não sei bem, sei que nós fizemos concurso em [19]49, depois eles começaram, não sei 

quanto tempo foi depois disso, aí eu não me lembro. Que até aquela ocasião só havia perícia 

médica. Depois eles instalaram a parte de atendimento. 

 

LO - Então o senhor é médico do IAPI desde o início? Desde que ... 

 

AM - Não. 

 

LO - Desde que... 

 

AM - O IAPI começou em 1938. 

 

LO - Não, eu digo: desde o início do ambulatório? 

 

AM - Ah! Desde o início do serviço médico? É. 

 

LO - Desde o início do serviço médico. 

 

AM - A ter atendimento lá. 

 

LO - Em algum momento o senhor teve oportunidade de se expressar no sentido da organização 

desses serviços médicos, quer dizer, se discutia isso, em como iria se implantar, como iria se 

organizar? 

 

AM - É, discutia. Como eu digo a você, eu fico repetindo o nome do Feijó, mas geralmente ele 

foi extraordinário na Previdência, foi consultor médico, organizava o atendimento médico, além 

de chefe dos serviços de Cardiologia. Então, lá dentro do nosso serviço sempre discutindo, 

frequentemente, sim; como melhorar o atendimento, o que se pode fazer para servir melhor ao 

associado, lutar perto do tratamento, a terapêutica, e todos os problemas vinha sendo, inclusive 

as dificuldades financeiras do doente, já naquela época era assim, às vezes o doente não tinha o 

dinheiro para voltar à consulta, a gente dava o trocadinho para tomar o bonde, tomar o ônibus, 

tomar o trem. Isso hoje em dia é uma realidade que você, às vezes, atende o doente no 

ambulatório: “Mas você vem daqui a 15 dias, eu estou pedindo esses exames, é caso urgente. 

Semana que vem, vem aqui.” “Ah! Semana eu não posso não.” “Mas por quê?” “Não tenho 

dinheiro para passagem, só para o mês.” E quando chega a hora de comprar remédio então, não 

é? 

 

LO - E como é que fazia no IAPI? 
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AM - A mesma coisa, mesmas dificuldades. 

 

LO - Mas tinha farmácia para que se comprasse remédio? 

 

AM - Logo de início não, mas depois foi instituída a farmácia sim, tinha farmácia. 

 

NM - Sabe que em 1949 o senhor Hélio Beltrão sofreu uma enorme pressão de alguns setores 

administrativos, dentro do IAPI, que eram contrários à criação do setor de assistência médica 

dentro daquela instituição? 

 

AM - É, não me lembrava disso, não. 

 

NM - O senhor nunca sentiu por parte dos administradores, dos chamados técnicos, alguma 

resistência a ... 

 

AM - Não, no IAPI.  

 

NM - À assistência médica? 

 

AM - Não, o IAPI, nunca soube de nada, pelo contrário, eles nos prestigiavam muito. Naquela 

época os médicos não eram tão aviltados por essas pequenas coisas que acontecem, erros, 

omissões, mas havia uma maior consciência dos médicos, sei lá, melhor formados até, não só 

tecnicamente, mas moralmente. Não, não, eles respeitavam, a gente talvez porque tinha o escudo 

do professor Feijó, que era extremamente respeitado lá dentro, então a gente conseguia tudo. Nós 

tínhamos uma boa aparelhagem lá para documentação de doentes que até sofisticada para época, 

não? Não, não havia pressões não, para não atender doente ou qualquer coisa assim, não, nada 

disso. 

 

NM - O senhor conheceu a patronal do IAPI? 

 

AM - Conhecia (risos), se conheci! Conheço até hoje. Eu acho que é um dos melhores sistemas 

de atendimento social a grupos de empregados. Eu que me formei 1946, [19]47 eu tinha pouco 

tempo de formado, eu fui convidado a fazer parte, não sei se foi nessa época que se organizaram, 

mas estava incipiente, pelo menos, e me indicaram para atender doentes no consultório, pela 

patronal, e fiquei até hoje. Tenho muitos amigos, homens e mulheres, que eu trato há dez anos, 

20 anos, 30 anos, desde aquela época da patronal. Funciona muito bem ainda. Paga pouco, 

comparando todos os convênios, é um dos piores em pagamento. Mas a gente vê muito amigo 

antigo, às vezes, mata saudades do Instituto ou do IAPI, ou da Caixa dos Ferroviários recebendo 

um doente antigo, eu tenho doente desde aquela época que se trata comigo. E funciona bem, eles 

dão tudo, pagam cirurgia de qualquer tipo, exceto as estéticas. Pagam exames complementares, 

os mais sofisticados, doppler e ecocardiogramas, e não sofre pressão nenhuma, você pode pedir 

o exame que quiser, que for necessário, eles realizam, é um serviço muito bom. E às vezes fala-

se em extinguir o serviço, os funcionários ficam preocupadíssimos. Porque eles não gastam 

dinheiro com médico. Eu não sei se hoje em dia está tudo tão ... Deixa para lá. Ia fazer um 

comentário, mas isso não pode ficar aí no record, não. (risos) 

 

LO - O ambulatório do IAPI tinha algum modelo para se instalar, quer dizer, ele se baseou em 

algum modelo? 
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AM - Eu acho que não, naquela época eu acho que não, hoje em dia já não, quase não existe 

modelo de coisa nenhuma, cada administrador faz a coisa a seu ponto de vista. Não, não, foram 

alugados ou adquiridos alguns imóveis para instalação de ambulatórios em diferentes pontos da 

cidade, pouco a pouco foi espalhando e quando houve a fusão. Quando é que houve a fusão dos 

Institutos, hein? 

 

NM - [19]67. 

 

AM - [19]67, não é? E nessa ocasião quando fundiu tudo, piorou tudo. Antes eu brincava 

chamando a “Grande Confusão.” Não era fusão, era confusão. E custou a engrenar, no princípio 

foi muito difícil. 

 

LO - O senhor falou até que teve revolta dos médicos do IAPI contra a fusão? 

 

AM - Ah! Sim, claro. Porque o pessoal do IAPI; o pessoal dos bancários, tinha um hospital 

excelente; o do IPASE. De repente começou, aparece, estar no Hospital da Lagoa o grupo de 

estivadores de pé no chão, de sandália, de macacão, quando eles viviam bem vestidos, os 

bancários tinham um bom padrão. O do IPASE a mesma coisa, era um hospital de elite, que 

hospedava e tratava Presidente da República, de repente eles foram invadidos. 

 

LO - Mas é ... 

 

AM - Por toda categoria, hoje eles, agora passou, isso acho que já se adaptaram bem, são todos 

os previdenciários que são atendidos. 

 

LO - Mas por quê que um médico tinha posição frente a isso, quer dizer, o quê que isso atingia 

ao médico? 

 

AM - A fusão? 

 

LO - É. 

 

AM - Diretamente do ponto de serviço científico, nada. Houve como tudo no Brasil, o início foi 

tumultuado, não havia regra. Você levantou esse problema agora, não havia uma rotina, uma 

diretiva para você seguir nessa fase de fusão, havia confusão mesmo. ‘Você não vê que qualquer 

coisa, não sabia. E a requisição de material, por exemplo, ficou toda complicada, centralizou-se 

tudo não sei aonde. A Capital era aqui mesmo, o Ministério do Trabalho passou a mandar. O 

gigantismo não é aconselhável. Eu acho que se tivesse continuado esses Institutos separados, 

talvez com um ambulatório de atendimento central para atender todo mundo, um ou dois ou três 

ou dez, mas ambulatório atendendo a todos, o Instituto separado, acho que seria muito mais fácil 

de administrar. Isso é uma loucura. A verba da Previdência Social. 

 

NM - Falando de gigantismo, há poucos minutos atrás, o senhor falava sobre a existência de 

quatro setores aqui no Rio de Janeiro, quatro lugares que trabalhavam com ... 

 

AM - Com Angiologia, não é? 

 

NM - É, quando o senhor foi trabalhar no sistema previdenciário, o senhor pôde observar a 

distribuição do setor de assistência médica nos diversos IAPs e Caixas que existiam naquela 

época pelo país. 
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AM - Sei. 

 

NM - Como o senhor via essa distribuição da assistência médica pelo país? 

 

AM - É, naquela época era feito como é até hoje. Como sempre as grandes cidades com muito 

mais recursos, Rio e São Paulo, naquela época já tinham mais recursos, hospitais na grande São 

Paulo, está lá, a Caixa dos Ferroviários, já tinha Caixa dos Ferroviários funcionando, tinha uma 

lá com ambulatório. O que tinha não era nada excepcional. O que tinha, era um atendimento de 

rotina. E até hoje você vê que, às vezes, surgem doentes daqui, que mandavam para os colegas 

da Previdência Social; por exemplo, com doenças mais graves, mais complicadas, mais difíceis, 

tratamento mais complexo, se ele quer uma avaliação melhor do estado do doente, eles mandam 

para os hospitais universitários, que quase todos têm convênio com a gente aqui, facilitou muito. 

E eles gostam de ser atendidos aqui, não sei, talvez o maior interesse. Uma facilidade para 

marcação de consulta. Muitos hospitais aí, você tem quatro horas da madrugada entrar na fila 

para tirar cartão, um absurdo. Isso tem que se acabar, nesses hospitais não sei por que não pode 

marcar consulta, não marca no consultório? Não marca aqui? Que mais que eu posso dizer? 

Assim eu fico... Se não provocar aí, as ideias tumultuam na minha cabeça. 

 

NM - Ainda falando sobre a distribuição pelo território nacional da assistência médica do sistema 

previdenciário. Nós sabemos que o Rio de Janeiro e São Paulo concentram do ponto de vista 

técnico, pelo menos, do ponto de vista tecnológico, os pontos mais avançados do país. E nos 

outros Estados qual era a situação, que o senhor pôde observar? 

 

AM - Naquela época? 

 

NM - É, o que a sua experiência ... 

 

AM - Eu só vivi em São Paulo. Mas pelo que eu me lembre, de impressões que eu colhi dos 

colegas dos estados, eu me lembro que quando vinha aqui um colega do IAPI, tinha até, acho 

que tinha até alguma facilidade, quer dizer, quando um colega dos estados vinha aí conversar 

conosco, como era o serviço. Havia um atendimento muito eu acho que era precário. Faz quase 

40 anos, você imagina o que era o interior há 40 anos. Nos estados pequenos era muito difícil. 

Hoje, eu acho que já está bom, e eu depois com minha aposentação do estado, tenho viajado pelo 

Brasil afora, fui para o Nordeste algumas vezes, Bahia, Rio Grande do Norte, Natal, Fortaleza. 

Existe um atendimento bom, existe alguns colegas muito interessados nos cargos de chefia. 

Conexões até universitárias, mesmo. Um grupo aí em São Luiz do Maranhão muito interessado. 

Eu acho que hoje em dia é razoavelmente bom dentro do que se pode dar, ou considerar como 

bom no Brasil. Porque como eu disse há pouco, a relação numérica médico-paciente é terrível. 

 

NM - Nos anos [19]50 o IAPC, IAPB enviaram ao exterior alguns médicos para observar o 

funcionamento dos diversos hospitais, dos diversos sistemas previdenciários no exterior. No 

IAPI isso era comum? 

 

AM - Não, que eu saiba, não. Não me lembro de caso nenhum dessa natureza. Se houve não 

chegou ao nosso conhecimento. 

 

NM - Desestimulava a realização de cursos de especialização? 

 

AM - Fora do país? 
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NM - Fora do país. 

 

AM - Não, não. Isso não havia verba para isso. Pelo menos no IAPI nunca vi isso, não. 

 

LO - O senhor fala em verba, os médicos se mobilizaram dentro do IAPI em algum momento por 

maiores verbas? 

 

AM - É, acho que havia esporadicamente, eventualmente, uma vez por outra, agitações nesse 

sentido, nas quais eu nunca tomei parte. Aliás acho (risos). Eu gosto de ver doente, de atender, 

reclamar não é do meu feitio. Nunca fiz greve como médico. Aqui mesmo de vez em quando eles 

fazem grave, eu venho trabalhar. Não assino ponto, mas venho. Ficar em casa fazendo o quê? Ir 

para rua fazer piquete? Não é do meu feitio, não dá. 

 

LO - O senhor lembra da greve dos médicos no Distrito Federal de [19]53? O senhor estava no 

IAPI. 

 

AM - É, me lembro de uma greve para o aumento de vencimento, e tal, letra “O” naquela época. 

É, disso eu me lembro sim. Eles fizeram passeata, iam meio da rua, foram até o Palácio do Catete, 

acho que era o Catete. Mas eu não fui, não, Deus me livre! De jeito nenhum. Era solidário ... 

 

NM - Mas o senhor acompanhou o processo? 

 

AM - Ah! Sim, eu acompanhei, claro. Me parece que foi vitorioso naquela ocasião. Foi quando 

os médicos conseguiram uma remuneração melhor. Através de greve mesmo. E agora está na 

moda. Falar em greve é um must. Qualquer tipo de atividade nacional. 

 

LO - O senhor podia dar o nome completo do professor Feijó? 

 

AM - Luiz Feijó como ele se assina, o nome todo é Gentil Luiz, Gentil Luiz João Feijó, mas ele 

não usa, ele diz o nome Luiz Feijó. 

 

LO - Ele hoje ele se encontra, ainda como profissional médico? 

 

AM - Está, ele está com isso ele foi jubilado aos 70 anos. Infelizmente há as leis esdrúxulas, se 

o indivíduo aos 70 anos mesmo que esteja sadio da cabeça, e sadio do corpo, não pode mais 

ensinar, não pode ser mais professor. É um absurdo. É automaticamente aposentado. Ele 

aposentou-se aqui antes. Porque não queria acumular; aposentou no “Fundão” há uns cinco anos, 

cinco para seis anos, mas continua indo lá como coordenador da pós-graduação em Cardiologia. 

Tive com ele agora em fevereiro em Teresópolis, tem uma casa lá também. Disse, que vai lá 

duas, três vezes por semana. E está ativo no consultório, trabalhando; e estudando como sempre, 

está sempre atualizado. 

 

LO - O senhor estava falando das enfermeiras, da falta de enfermeiras profissionais titulares, 

tituladas em geral. Com relação ao IAPI também havia essa dificuldade de ... 

 

AM - Também, claro. Naquela época, então, pior do que hoje. Só havia uma escola de 

enfermagem que era a Anna Nery ali no Morro da Viúva.  Agora, já existem outras, nós temos 

uma escola de enfermagem aqui, e absorvemos todas as alunas que vem de lá. Mas é muito 

deficiente ainda. Nós nos valemos muito desse tipo, da senhora que chegou aí, são as atendentes 
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famosas, não têm curso de coisa nenhuma. São práticas. Geralmente elas começam como 

servente, varrendo o chão, limpando as coisas, depois são pouco a pouco movidas para atendente, 

para auxiliar de enfermagem, e para enfermeira. Enfermeira diplomada mesmo são relativamente 

poucas, geralmente elas são colocadas então, nos cargos de chefias, diferentes serviços, não é? E 

tem o seu corpo aí, de auxiliar de enfermagem, de atendentes para ajudar no trabalho mais 

grosseiro, não é? Mais pesado. 

 

LO - Como é que era a equipe que trabalhava com o senhor, quer dizer, como é que se organizava 

a equipe ambulatorial do IAPI? 

 

AM - Bom, eu trabalhava no setor de Cardiologia. Naquela época tinha o chefe, que era o 

professor Luiz Feijó; e nós tínhamos uns cinco ou seis colegas, que compunha o staff. Nós 

atendíamos doente todo dia. 

 

NM - Nessa equipe existiam nutricionistas? 

 

AM - Não, eram só os cardiologistas. 

 

NM - Só? 

 

AM - Havia o Serviço de Nutrição paralelo, quando nós precisávamos do apoio, uma dieta 

especial, fosse com que finalidade fosse, nós encaminhávamos ao Serviço de Nutrição. 

 

NM - Dentro do IAPI quais eram, além de médicos, nutricionistas, enfermeiros, quais os outros 

profissionais da equipe de saúde que existiam? 

 

AM - Médico, enfermeira, assistente social, farmacêutico, se você quiser considerar, que tinha 

uma farmácia lá.  Acho que só. Enfermeiras num âmbito geral, de atendentes e auxiliar de 

enfermagem e etc. Médico, enfermeiras, já falei do que eu falei ainda agora mesmo? Me esqueci. 

 

LO - Atendente. 

 

AM - Enfermeira, os farmacêuticos, nutricionista, assistente social. Assistente social já naquela 

época já funcionava direitinho. 

 

LO - Raio X tinha? 

 

AM - Tinha, claro. Raio X era dirigido por médico, não é? A organização era a mesma, médicos, 

as atendentes, técnicos de raio X. Havia o técnico em raio X. Ah! Sim, isso é importante. Nós 

temos aqui também, que não tem que ser necessariamente um médico. O sujeito que bate a chapa. 

É tudo tabelado: a exposição, a penetração. Acho que eles fazem o trabalho direitinho. A gente 

fica só vigiando, e dando o laudo, interpretando a radiografia. 

 

LO - Esse número aí, o senhor falou em enfermeiras diplomadas, eram poucas. No IAPI o senhor 

tinha quantas, o senhor lembra, não? 

 

AM - Ah! Não sei, é difícil de se dizer. 

 

LO - O senhor trabalhava ... 
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AM - Na Cardiologia naquela época não tinha nenhuma, era só atendentes, ou auxiliar de 

enfermagem, digamos assim. Me lembro do IAPI, devia haver algumas, principalmente nos 

setores mais técnicos, provavelmente nos hospitais. Que naquela época a Previdência não tinha 

hospital próprio nenhum. Tinha contratos, contratava em determinados hospitais certo número 

de leitos, se responsabilizava pelo pagamento, e trabalhava lá dentro. 

 

NM - E o relacionamento dessa equipe? 

 

AM - Toda ela? Todos os médicos lá dentro? 

 

NM - Com os diversos funcionários. 

 

AM - Era bom, nunca tive problemas, não. Eles trabalhavam direitinho. Atendente, enfermeira, 

e atendente, claro, sobre a nossa supervisão, cumpria as tarefas direito, senão a gente reclamava. 

O farmacêutico eu nunca vi de perto, ele ficava lá na farmácia, lá tomando conta lá dos estoques, 

e tal. Nutricionista quando a gente precisava, eles vinham. Quem mais faltou? Tinha a 

Fisioterapia naquela época também, era um serviço bom do IAPI, dirigido por um rapaz, que 

depois foi professor universitário, morreu agora, maio do ano passado em um desastre de 

automóvel, e tinha um serviço muito bom, tinha muitos técnicos na Fisioterapia, fisioterapeutas, 

não médicos. 

 

NM - O senhor falou em serviços próprios e serviços contratados. Como é que funcionava esses 

serviços, tanto os próprios e os contratados? Como é que eram as relações entre eles? 

 

AM - Não, o serviço próprio era só o dos ambulatórios, que eu me lembre.  Porque como eu lhe 

disse, naquela época não tinha os hospitais, salvo o IPASE. O IPASE era todo fechado, separado, 

era o paradigma, era o melhor do mundo! Eles tinham uma vaidade tremenda, ninguém entrava 

lá, só o pessoal do Distrito Federal. Mas fora disso não havia hospitais, eles contratavam. Eu me 

lembro que o Hospital Gaffrée Guinle tinha enfermarias contratadas, não sei que outros, não me 

lembro bem, que eu naquela época eu não fazia atendimento hospitalar, era só ambulatório. Mais 

tarde eu trabalhei no Gaffrée Guinle algum tempo. Era assim que eles viviam, em contratos. 

 

NM - E a assistência médica prestada por essas clínicas, esses hospitais? 

 

AM - Contratado? Bom, aí o problema era que nós contratávamos o espaço, e as facilidades, mas 

o staff era do Instituto, entende? Quer dizer, o Serviço de Cirurgia Vascular que funcionou na 

Casa de Portugal muitos anos, ele tinha duas enfermarias; homens, mulheres; tinha a sala de 

reuniões. Mas todos os médicos eram do IAPI, eles iam trabalhar lá. A não ser emergência, que 

todo hospital tem o setor de emergência, evidentemente que eles dariam apoio a qualquer 

emergência, à noite, ou um feriado, uma coisa assim. Agora, a rotina era feita por médico do 

próprio Instituto, acho que os outros funcionavam da mesma maneira. O único hospital da 

Previdência naquela época era o Hospital do IPASE. Não havia Hospital de Ipanema, Hospital 

da Lagoa, Hospital do Andaraí, Hospital de Bonsucesso, que é enorme. Não existia ... 

 

LO - Então, Algy, é voltando a esse período, que o senhor está entrando no ambulatório do IAPI, 

que é um período meio conturbado em termos mesmo dos profissionais médicos, o senhor 

lembrou da greve. Essa greve, ela mobilizou o ambulatório do IAPI, quer dizer, os outros médicos 

do IAPI se mobilizaram em torno do problema da letra “O”? 
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AM - Eu acredito que sim, eram gente mais jovem, que estavam começando carreira, que queriam 

ganhar mais, e tal. Havia uma conclamação à greve, ao protesto, sem dúvida nenhuma. 

 

LO - Quer dizer, ela pegou dentro do IAPI ela pegou, ela funcionou? 

 

AM - Todos os Institutos, ela foi geral. 

 

LO - O senhor lembra da greve, quer dizer, parou mesmo o ambulatório do IAPI, ou não? 

 

AM - Detalhes eu não me lembro. Se não parou, diminuiu muito, sabe? (risos) Se o interesse da 

greve foi de 24 horas, isso eu não me lembro mais. Faz tempo, 30 e poucos anos. Eu me lembro 

que eu não tomei parte, que eu sempre fui avesso à greve. Negócio de greve de médico para mim 

é negativo. 

 

LO - O senhor foi trabalhar no ... 

 

AM - Mas eu deixava para lá. Ah! Um dia que houve um dia que eles fecharam mesmo, eu não 

fui, não podia nem entrar, fecharam os ambulatórios, fecharam tudo. 

 

LO - É, houve nesse mesmo, nesse mesmo tempo, ou pouco depois da greve uma série de 

congressos: Congresso de Trabalhadores da Previdência Social, Congressos, o senhor alguma 

vez participou? 

 

AM - Nunca me meti nisso. 

 

LO - Nunca? 

 

AM - Eu detesto política! Aqui no Brasil política é sinônimo de politicagem. A política é a ciência 

de administrar os bens públicos. Aqui não, é a ciência de administrar os bens particulares dos 

políticos. Isso não se coaduna muito com a minha tolerância. 

 

LO - Quer dizer que o senhor se considera sempre um médico isolado em termos de organização. 

O senhor pertenceu? 

 

AM - Não! Não! Não, de jeito nenhum, há colegas muito bem organizados, muito bem 

estabelecidos com esse mesmo ponto de vista que eu tenho. Eu não sou o único, de jeito nenhum. 

Tem gente muito boa trabalhando. 

 

LO - Eu estava falando no sentido da ... 

 

AM - E melhor, e muito melhor. No sentido de quê? 

 

LO - No sentido do regime de sistema de representação profissional, quer dizer, o senhor não 

participava de atividades de representação profissional, é isso? 

 

AM - Não, não, nunca. Negócio de ser delegado a ... 

 

LO - Seção Médica? 

 

AM - Seção Médica, não, Deus me livre! Nada, nada, nada. 
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LO - Sindicato dos Médicos? 

 

AM - Não gosto desse negócio. Não tenho tempo para isso não, nem paciência. 

 

LO - Não tem paciência? 

 

AM - Uma vez fizeram uma Seção Médica, acho que era Distrito Federal naquela época, que 

caiu totalmente na mão de comunistas. 

 

LO - A Seção Médica do Distrito Federal? 

 

AM - É. E acho que ainda existe até hoje. E eu nunca tomei parte, de jeito nenhum. Era membro, 

porque era praticamente obrigatório. Mas era só para agitação, não é? 

 

LO - Agora, se por um lado o senhor fala que não participava politicamente, isso não quer dizer 

que o senhor não tinha uma opinião política, que o senhor até expressa ela. 

 

AM - Ah! Sim. Opinião a gente tem. Para mim o caminho político é sempre negativo. 

 

LO - No período em que houve grandes nomeações de médicos, assim eu já estou pulando dez 

anos, indo pros anos [19]60. O senhor falou que no governo João Goulart houve uma grande 

nomeação de médicos dentro dos Institutos. É, ou os médicos, ou o senhor mesmo, tomaram 

alguma atitude frente a essa nomeação, quer dizer, isso é ... 

 

AM - Não, nós não tínhamos força para isso. Para impedir essas nomeações sem concurso ... 

 

LO - Ou para se manifestar contra? 

 

AM - Havia manifestações inúteis, inócuas, ineficazes. A gente falava, comentava, protestava, e 

eles continuavam nomeando quem eles queriam, e continua até hoje, não é? Que que você pode 

fazer contra um governador mal intencionado? Nada. Se é Presidente da República então, pior 

ainda. A gente grita, chia na rua, conversa, critica, como eu estou criticando aqui, mas minha voz 

não chega lá. Se chegar eles estão pouco se importando. Continuam fazendo o que querem. 

 

LO - Mas o senhor acredita que naquele período dos anos [19]60, que essas nomeações estavam 

sendo feitas sem concurso, isso atingia a classe médica, quer dizer, eram nomeadas pessoas 

incompetentes, era isso que tinha? 

 

AM - É difícil dizer isso, mas, se você comparar os médicos que eram admitidos através de um 

concurso severo, prova escrita, prova prática, prova de ambulatórios, provas de enfermaria, e 

aqueles que entravam sem concurso nenhum, sem uma aferição da capacidade profissional. É 

provável e mais que possível, que entre esse grande número tivessem entrado colegas 

desinteressados, desatualizados. Eu não gosto de usar muito a palavra incompetente, porque é 

uma coisa muito relativa, mas desinteressados sim, mal preparados. 

 

LO - O senhor acha que caiu o nível?  

 

AM - Ah! Caiu, você disse bem uma coisa, caiu sim. 
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LO - O nível do serviço médico. 

 

AM - O nível do IAPI caiu muito. E deve ter acontecido a mesma coisa nos outros Institutos. 

 

LO - Mas ao mesmo tempo não abriu para um maior número de atendimentos, quer dizer, não 

atendeu a um número ... 

 

AM - Sim, claro. Era uma concepção de médicos, só que não tivemos coragem de realizar o 

concurso, não houve uma seleção realmente. Foi só na base do QI. Sabe o que é QI? 

 

LO - O quê? 

 

AM - O que é Q.I.? 

 

LO - O Q. I. é o “quem indica”, não é? 

 

AM - Pois é, é o coeficiente de inteligência, que aqui no Brasil virou quem indica, que é o 

pistolão. Você não precisa ter um QI elevado, precisa ter um QI importante. (risos) 

 

LO - Mas era um número muito grande de médicos? Que eram ... 

 

AM - Como? 

 

LO - Era um número muito grande? 

 

AM - Ah, claro você encontra, entrou bastante. Mas você leu aqui algum comentário disso. Em 

todos os Institutos você era sempre apadrinhado. 

 

LO - E aumentou muito o número ou pelo menos no ambulatório médico, o número de 

atendimentos, quer dizer, houve, o ambulatório … 

 

AM - É que no caso se você oferece um maior número de médicos para atender, obviamente que 

eles estão atendendo doentes, aumentou o número de atendimentos. Que foi progressivo e rápido. 

O aumento dos doentes que passaram a vir aos Institutos. Antigamente não tinham onde, eles 

corriam para as Santas Casas, para os Hospitais Públicos. Quando abriram o ambulatório da 

Previdência houve uma procura muito grande. E como ainda há hoje. Você vai aqui no Canecão. 

Sabe onde é o Canecão? Tem o ambulatório grande ali na Marechal Rondon. Filas e filas imensas 

hoje. 

 

LO - Na Marechal Rondon? 

 

AM - É. É o maior ambulatório da Previdência Social, aqui pertinho. É muito grande, enorme, 

todas as clínicas, todas as especialidades, funciona bem. Houve uma certa fase de posteriormente, 

que essa acumulação ficou proibida. Aí eu tive que fazer uma opção, eu fiquei então como efetivo 

na Caixa dos Ferroviários, já tinha muito tempo de serviço; e fiquei com o rótulo de, chamava? 

Credenciado eu acho, do IAPI. Eu trabalhava nos dois, sob dois regimes diferentes, um era 

efetivo e o outro era credenciado. 

 

NM - O senhor se aposentou pelo IAPFESP? 
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AM - É, eu aposentei depois que já tinha havido a fusão. Quando foi a fusão? 

 

NM - [19]67. 

 

AM - Ah! Então, não. Eu aposentei em [19]59, foi pelo IAPFESP, exatamente, que eu tinha mais 

tempo de serviço. 

 

LO - Em [19]59 o senhor se aposenta pelo IAPFESP, e continua no IAPI até [19]67? 

 

AM - É, eu continuei no IAPI sim, até quando eu não me lembro. 

 

LO - Agora … 

 

AM - Eu sei que eu trabalhava aqui na Casa de Portugal, não foi sessenta e ... Quem falou em 

[19]67? 

 

LO - [19]67 foi a fusão, que o senhor perguntou qual foi a data da fusão. 

 

AM - Não, não. Que quando ocorreu a fusão eu não estava mais. Eu tinha aposentado no 

IAPFESP no [19]59, e continuei trabalhando no IAPI para ganhar um dinheirinho só, e depois 

do ambulatório fui para a Casa de Saúde Portugal, me convidaram para fazer o pré e pós-

operatório, muito doente idoso. Trabalhei alguns anos lá, foi nesse regime de credenciados, esses 

salários fixo no fim do mês. Aí eu me lembro muito bem, que os colegas como sempre, e hoje já 

naquela época, estão sempre pleiteando aumento de vencimentos, que a vida encarecia. Uma vez 

nós chegando lá na Casa de Portugal, o pessoal todo satisfeito: “Ih! Vem um aumento aí, vão 

aumentar não sei para quanto.” Mas digo: “É? Vão aumentar? Pois vou pedir demissão amanhã, 

antes que venha o aumento, que aí eu não tenho mais coragem.” Aí eu me demiti. (risos) Já estava 

com uma clínica boa, e queria me dedicar mais aqui, então, larguei e fiquei só aqui e no 

consultório, e assim estou até hoje muito satisfeito. 

 

LO - Mas a Casa de Portugal já não tinha mais nada a ver com o IAPI?  

 

AM - Tinha, naquela época tinha. E o IAPI alugava enfermarias. Para atender os doentes 

vasculares, fazia cirurgia vascular, cirurgia de varizes, cirurgias de artérias, aneurismas. Até hoje 

funciona lá o QC. 

 

NM - O Hospital Gaffrée Guinle, ele hoje pertence à Universidade do Rio de Janeiro, aqui no 

Rio. Como era o relacionamento entre os médicos, os profissionais que atuavam nos setores 

contratados, e aqueles que eram médicos profissionais, professores da Universidade? 

AM - Não, não havia, porque naquela época não havia universidade ali, o Gaffrée Guinle era um 

hospital particular, era uma fundação estabelecida pelos Guinle, e pelos Gaffrée, que não vão, 

uma família de milionários há muitos anos. Naquela época era uma entidade particular, nós 

alugávamos a enfermaria, e trabalham lá tranquilamente com todo o apoio deles. A UNIRIO 

tomou posse disso há poucos anos, não sei se há uns sete ou oito anos, uma coisa assim. Era 

particular. 

 

LO - O que é médico credenciado? 

 

AM - É um médico que presta serviço sem vínculo empregatício efetivo, o que havia naquela 

época. Então, nós apenas servíamos por tarefa. Quando era ambulatório, era um X por cada 
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doente que se examinava, fazia perícia. Isso começou na fase da perícia. Depois que instalado o 

regime de atendimento era salário fixo, por mês. A única vantagem era que o médico podia 

acumular, você podia ter um cargo como efetivo e um cargo como credenciado. Naquela época 

não havia nem CLT, não era nem celetistas, era um negócio particular entre o Instituto com o 

médico. Você assinava lá um termo de compromisso de atender os doentes, e tal, e trabalhava. 

 

LO - É, o senhor se lembra se havia um equilíbrio no número de contratos, quer dizer, tinham 

mais credenciados ou mais efetivos dentro do IAPI? 

 

AM - Eu tenho a impressão que eram os efetivos que eram em maior número. O IAPI tinha um 

corpo médico muito bom, muito grande. 

 

LO - A Caixa dos Ferroviários também tinha credenciados, ela trabalhava com credenciados? 

 

AM - Não, até eu terminar o meu serviço lá não tinha, não. Isso foi aventado, iniciado pelo IAPI 

mesmo. 

 

LO - Pelo IAPI? 

 

AM - É. Hoje eu não sei, até hoje não tem, nos ambulatórios, no corpo médico do INPS, do 

INAMPS não tem credenciados. Credenciados só nos consultórios para atendimento Patronal aos 

funcionários dos Institutos. 

 

LO - O credenciado ganhava a mesma coisa que o médico efetivo? 

 

AM - Acho que ganhava um pouco menos (risos) pelo que eu me lembro. Eu não me lembro 

muito quanto é que eles ganhavam, é tão difícil isso. 

 

NM - E havia uma certa disputa, uma certa concorrência para conseguir esse cargo também? 

 

AM - Ah! Devia haver. A procura de emprego sempre foi grande. Devia haver. Aí eles tinham 

um sistema, trazia o currículo, se apresentava, preenchia uma ficha, e tal. E era aceito ou não. 

 

LO - O médico do Instituto era bem visto entre os médicos? 

 

AM - Naquela época era. Hoje eu não sei se degringolou. 

 

LO - Fazer um esforço de memória, tentar fazer uma comparação entre o atendimento 

ambulatorial do IAPFESP e do IAPI. 

 

AM - É, eu acho que era praticamente o mesmo, sabe? Não tinha problema nenhum. 

 

LO - Mesma gravidade, mesmos equipamentos? 

 

AM - É. Era um atendimento, equipamento para uma rotina de ambulatório é muito pouco, é 

simples: um aparelho de pressão, um estetoscópio, um termômetro, um martelo de reflexo, só. 

 

LO - E a equipe, não é? 

 

AM - Na nossa especialidade tinha? 
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LO - Enfermeira? 

 

AM - É muito simples. A gente não precisa de mais nada. E o atendimento então, a qualidade do 

atendimento que você perguntou? Eu entendia   mais do que o homem precisava do médico, pela 

sua capacidade técnica, pela sua vontade de atender bem, o seu trabalho, a sua competência, sua 

experiência, como até hoje. Olha! Eu não examino um doente sozinho, eu não interpreto coisa 

nenhuma, eu olho a cabeça do doente. 

 

NM - Para entrar no IAPI era necessário concurso, e para o IAPFESP? 

 

AM - Não, o IAPFESP não, não houve concurso, foi na base do QI mesmo. Eu era funcionário, 

pelo menos no meu caso especial, eu era funcionário, eu me formei, antes passei lá no serviço 

médico como residente, depois de formado eu passei a pedir a nomeação. 

 

 

Fita 4 – Lado A 

 

 

LO - Pronto, pode continuar. 
 

AM - Só que a nomeação minha foi feita, eu acredito, em função do serviço que eu tinha prestado 

como funcionário, auxiliar de tesoureiro e tal, e por pedido político também, me lembro que uma 

vez eu estava esperando ser nomeado por uma vaga, eu esperava em torno de uma vaga, entraram 

quatro. Eu estava na bica para ser nomeado, e me apareceu um pistola do Dr. Darci Barros 

nomearam, fiquei louco da vida, foi na segunda então, algum tempo depois eu consegui, eu 

comecei a trabalhar. 

 

NM - O senhor teve até que recorrer ... 

 

AM - Como? 

 

NM - O senhor teve que recorrer a algum político também, para garantir sua vaga? 

 

AM - Ah! Sim, sei, ao meu pai, a um amigo, e tal, o Ministro do Trabalho … 

 

NM - Ministro do Trabalho? 

 

AM - É. 

 

NM - E como que o senhor conseguiu chegar ao Ministro do Trabalho? 

 

AM - Através de um amigo do meu pai, um paulista, conhecia o Secretário Geral do Ministro do 

Trabalho, e tal. Eu fui lá várias vezes no Ministério, ficar sentado lá, às vezes, esperando para 

conversar com o homem, e tal, chorar minhas mágoas ... 

 

LO - O senhor falou com o próprio Ministro, ou com o Secretário? 

 

AM - Não, com o Secretário, falei com o Secretário Geral do gabinete, o sujeito era magro, eu 

não me lembro quem era Ministro naquela época. 
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LO - Mas é curioso, que o senhor está fazendo uma análise, comparando o IAPI com o IAPFESP, 

com o CAPFESP, dizendo que os dois tinham bons médicos, eram bons serviços médicos. Mas 

então, talvez até não esteja correta, se a gente pode dizer assim, a análise que o senhor faz de que 

o concurso garante o bom profissional, porque no caso não houve concurso. 

 

AM - Mas eu acho que não garante, não, porque você faz o concurso, você pode ser um médico 

extremamente competente e ser um mal funcionário, você pode fazer um concurso, brilhante, e 

na hora de atender o doente você não se interessa, chega tarde, sai cedo, não quer atender 

ninguém, xinga os doentes que estão demorando a tirar o paletó, e tal. Isso não há nada a ver, eu 

acho entre a celebração, a cultura médica do indivíduo, e sua atuação, seu procedimento face aos 

doentes. Você pode ser um médico prático, eficiente. Sem ser universitário, e atender muito bem 

os doentes. Era muita tradição. Naquela época do CAPFESP o serviço médico era muito bom, 

funcionava muito bem. 

 

NM - Dentro da CAPFESP era possível conhecer os pacientes? 

 

AM - De um certo modo sim. 

 

NM - Dentro do IAPI o senhor ... 

 

AM - Em princípio também. 

 

NM - Em princípio também. 

 

AM - Depois as coisas se avolumaram muito, o doente com um medicalismo muito grande, 

começaram a se dividir, e os médicos também, o tal negócio do gigantismo que a gente falou. 

Deixou de ser aquele atendimento familiar para passar a ser um atendimento de massa. É aí que 

complica tudo, no atendimento de massa não há essa relação íntima médico-paciente, é 

impossível. 

 

NM - E momentos de tensões, greves, movimentos sociais dentro da categoria dos ferroviários, 

aumentava ou diminuía o número de consultas médicas? 

 

AM - Acho que diminuía, mas não diminuía muito, nós tínhamos sempre, o maior número de 

candidatos à consulta do que o número estipulado, que eram dez doentes para cada médico. Ou 

seja, tinha mais um, mais dois, mais três, mais quatro. O sujeito chegava lá implorando uma 

consulta, passando mal, a gente atendia, eu nunca me neguei a um doente. 

 

NM - Mas existiam momentos de picos, épocas de picos. 

 

AM - Se existia não me lembro, eu me lembro que o número de cartões por chamada naquela 

época, a gente já chegava, recebia um cartão, numerado para consulta, lá na clínica, esse número 

estava sempre esgotado cedo. Eu chegava lá para trabalhar, meu plantão era de meio dia às 

quatro, quando era 11 e meia, meio dia, já estava tudo completo. 

 

LO - Onde era mais cheio, no IAPI ou no IAPFESP, no IAPI ou na CAPFESP? 

 

AM - Oh! O número de industriários é muito maior que os ferroviários, eu acho que no IAPI 

tinha uma procura maior. 
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LO - Tinha uma procura ... 

 

AM - Acho que sim, hipertrofiou rapidamente. Assim que começou a assistência médica, o IAPI 

começou a fazer postos de atendimento em vários locais, em quase toda a cidade. Não havia esses 

postos aqui na periferia, depois criaram. Eu trabalhei uma vez no Posto Del Castilho. Só que eu 

já era credenciado, Bangu tinha posto, em Del Castilho, parece que Praça Mauá, Henrique 

Valadares, foi se expandindo pouco a pouco, mas ... 

 

LO - O senhor foi diretor do serviço médico da CAPFESP, durante um período. Qual é a atividade 

de um diretor? Qual era a atividade de um diretor de serviço médico? 

 

AM - Coordenar tudo que se passa dentro de um serviço médico, desde conseguir verbas, para 

aparelhagem, e orientar as atividades específicas que tinha com as aposentadorias e pensões. 

Entre aspas, fiscalizar os médicos e checar se chegaram no seu horário, cuidar dos seus doentes, 

resolver problemas que é o diário, todo dia. E manter um relacionamento é muito difícil com as 

autoridades superiores. Porque eles nunca reconheciam o serviço. 

 

LO - Mas, por que o senhor está dizendo isso? 

 

AM - Porque eu tive essa experiência de um presidente da CAPFESP que era engenheiro, se eu 

não me engano, queria dar ordem no serviço médico, ele achava que o serviço médico tinha que 

funcionar como ele achava, não como devido ao médico, que determinava. 

 

LO - Mas que ordens eram essas, que o senhor achava em um ... 

 

AM - Ah! Não sei, não me lembro dos detalhes não, mas era uma ordem tão esdrúxula, que nós 

nos demitimos. Mas os detalhes agora eu não me lembro muito o que foi. Eu me lembro muito 

da situação, me lembro dos colegas que trabalhavam conosco, teve um que faleceu, esse era 

professor universitário, Dr. Ari de Castro, muito inteligente. Ele era o diretor geral, e os diretores 

assistentes: eu e um outro colega. 

 

NM - Era comum chegar um paciente com carta de deputado, com carta de político pedindo 

atendimento imediato? 

 

AM - Não, eu não me lembro de caso específico, nenhum convívio, é possível, porque sempre 

existe isso, mas essa experiência eu não me lembro. Não havia necessidade, se atendia todo 

mundo, geralmente esses pistolões são para coisas mais diferenciadas, às vezes, para uma 

internação, é fila de internação, ou interna um doente comum, em quarto particular, isso existia. 

No ambulatório não era necessário. 

 

LO - Dr. Algy, eu queria que talvez o senhor se lembrasse, quer dizer, o que que o senhor defendia 

naquele momento, quando o senhor era diretor médico da CAPFESP, quer dizer ... 

 

AM - Eu fui assistente de diretor médico. 

 

LO - O senhor era assistente do diretor ... 

 

AM - Pedíamos sempre um atendimento melhor, qualitativo, digamos assim, e não o atendimento 

de massa, que eles queriam que fizesse. Eu não me lembro, quando digo a vocês, que eu fiquei 
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poucos anos, foi em [19]74, [19]75 qual foi o motivo direto do nosso afastamento, foi que houve 

um atrito importante, sério, que nós não podíamos admitir a interferência de um leigo em assuntos 

médicos, de jeito nenhum, se o Presidente nomeia um diretor médico da sua confiança, tem que 

deixar que o colega haja à vontade. E esse rapaz, o Ari de Castro é um cara muito bom, é professor 

assistente da Universidade, trabalhava com Annes Dias, e eram todos jovens naquela ocasião, 

todos bem intencionados, mas boa intenção no Brasil não funciona, não é? 

 

LO - É, agora, o que o senhor chama atendimento de massa? Quer dizer, tentavam forçar um 

atendimento de massa. O quê que isso representava? 

 

AM - É atender o número de doentes superior às possibilidades técnicas de você atender. Veja 

bem, se você tem 240 minutos para atender os doentes, se você atende dez são 24 minutos, se 

você atende 20 são 12 minutos, se atende 30 são oito minutos para cada um. Então, tira o paletó, 

senta, levanta, bota o paletó, vai embora, aí já acabaram os oito minutos. Você não atende 

ninguém direito! Isso é uma das coisas que nós sempre nos batemos, manter o mínimo, máximo 

de dez doentes no período, para poder atender bem os doentes. Que 20 minutos, meia hora dá, 

sempre tem um que demora menos, sobra tempo para outro caso mais complicado, que exige 

mais atenção, aí funciona bem. 

 

LO - Esses 24 minutos, o senhor está falando 24 minutos de uma forma matemática, quer dizer 

na verdade o cliente tem que entrar, tem que sair, tem ... 

 

AM - Mas é claro. 

 

LO - Quer dizer, durante esses 24 minutos ... 

 

AM - Durante 24 minutos, claro, isso teoricamente, porque sempre são menos.  Ainda tem aquele 

doente que não sabe se expressar, que informa mal, inculto, iletrado, eles não sabem nem dizer 

o que sente. É como se perguntar: “O que que você tem?” “Eu vim aqui para o senhor dizer o 

que eu tenho!” “É, rapaz! Eu quero saber o que que você sente. Qual é a anormalidade que você 

está verificando no seu organismo?” Então, você tem que entrar nesses detalhes, essa resposta é 

muito frequente. “Eu que sei? Eu vim aqui para o senhor dizer o que eu tenho! Que eu quero me 

tratar.” Mas ele não entende que tem que informar o que sente, não é? Senão vira um veterinário, 

é um animal irracional, isso até hoje acontece. 

 

LO - E o senhor acha que os 20 e poucos minutos, então, eram razoáveis, então? 

 

AM - Ah! Sim, dava bem. E havia aquele doente crônico, por exemplo, doente hipertenso, que 

vinha aí todo mês, de dois em dois meses: Você sentava, conversava: “Tem algum problema, não 

tem, e tal.” Via a sua pressão, coração está bom, não há sobrecarga cardíaca. Fazia a medicação, 

mandava embora. Isso em dez, 15 minutos você resolvia isso. Agora, às vezes, pegava um doente 

difícil, é um caso complicado, é um desses debilóides, que não sabiam dizer o que tinha, e tal. Aí 

complica tudo, então, um compensava o outro. 

 

LO - Em algum momento esse número baixou, quer dizer, foi menos do que esses 20 minutos, 

quer dizer ... 

 

AM - Houve uma época, eu não me lembro se na CAPFESP, eu acho que era no IAPI, que eram 

sete doentes que se atendiam. Mas a média era de dez a dez teórico, que sempre era mais. 
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LO - Sempre era mais que dez? 

 

AM - Ah! Sempre tinha um que chegava, doente já seu. “Ah! doutor, cheguei tarde, não tinha 

cartão, mas não estou passando bem.” “Vai entra, diz o que que você tem, e tal, e pá.” A gente 

atendia. 

 

NM - E os jornalistas, e os jornais em relação à assistência médica? 

 

AM - Isso aí é outra ... 

 

NM - Eles sempre foram implacáveis? 

 

AM - É outra categoria que eu não aprecio nada. Repórter de jornal, uma cambada de mentirosos, 

de mal-intencionados, de sensacionalistas. Eu uma vez botei um para fora lá do Moncorvo Filho. 

Estava no ambulatório de manhã, uma salinha que eu tinha, eu era chefe de serviço, bateu outrem 

na porta, eu abri. Era um rapaz moço, uns 20 e poucos anos, barbado. Não é barbudo não, como 

você. Barba sem fazer, mal vestido, mal ajambrado, camisa torta, naquela época usava gravata, 

gravata pendurada, e tal. “É o senhor o Dr. Algy Medeiros?” “Sou.” “O senhor é o chefe de 

serviço?” “Sou.” “Eu sou do jornal tal.” – O Dia, um desses assim – “Eu vim falar com o senhor 

aqui, para o senhor me dar o nome daquele médico, que atendeu um doente que morreu lá 

embaixo.” Que era um doente que tinha sido atendido no ambulatório, nós fizemos a prescrição 

correta. Tinha uma úlcera de perna – Nunca mais esqueci isso, 20 e tantos anos – E o colega 

prescreveu várias coisas, inclusive um tratamento de penicilina. Naquela época não havia muita 

experiência com penicilina, mas era um dos únicos antibióticos que existiam, porque ele tinha 

uma infecção grave na perna, tinha que tomar. E ele desceu para o ambulatório para tomar a 

injeção, a enfermeira aplicou, e não sei por que, ele teve uma reação de anafilaxia, e teve o 

choque, morreu. Então, o sujeito do jornal queria o nome do médico, para botar no jornal. Digo: 

“Olha, rapaz: Não vou te dizer, e não procura saber, se você botar o nome” – Era um colega 

excelente, trabalhava comigo. – Se botar o nome dele eu vou te procurar, vou te agarrar. Some 

daqui, que eu não quero nada com jornalista!” Ele não botou nada no jornal não, acho que ele 

ficou com medo.  (risos) Jornalista é isso, eles querem manchete para vender jornal, não estão 

interessados realmente em resolver problema de ninguém. Deve ter alguns honestos, como tem 

em toda profissão, mas a maioria é matou, roubou, violentou, estuprou, assassinou, sequestrou. 

Isso é que vende jornal. Principalmente esses pequenininhos, O Dia, A Luta Democrática, mas 

O Globo é a mesma coisa, o negócio deles é ganhar dinheiro, se possível até mesmo 

honestamente. 

 

LO - Dr. Algy, voltando ao nosso tema central que é a Previdência. Com relação ao atendimento 

no IAPI o senhor não tinha, o senhor tinha só ambulatório, não tinha atendimento médico. Na 

CAPFESP tinha atendimento médico além do serviço ambulatorial? 

 

AM - Tinha, tinha. 

 

LO - Isso criava alguma diferença no atendimento ambulatorial, o fato do Instituto ter no Instituto 

de Previdência ter um atendimento? 

 

AM - Quer dizer, naquela época, quer dizer, o IAPI tinha só o Serviço de Perícia Médica, não é? 

 

LO - Isso até [19]59? 
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AM - Em [19]49 nós já tínhamos o serviço médico, e a Caixa da Central. As Caixas pequenas, 

que a Previdência começou nessas caixas pequenas, essa foi inaugurada em [19]33, eu acho. A 

Previdência Social começou em [19]33, com o Getúlio. Logo depois fizeram a Caixa de 

Aposentadorias e Pensões dos Ferroviários da Central do Brasil, era só da Central do Brasil. 

Então, era naquela época uma caixa muito bem montada, aquele edifício inteiro na Visconde da 

Gávea, ali eu não me lembro o número, acho que é 38, uma coisa assim, era o edifício inteiro, e 

tinha todos os setores de previdências, seção de benefícios, e contencioso, e advocacia, carteira 

predial, e serviço médico. E foi muito bem equipado, desde saída. Eles tinham dois andares lá de 

atendimento médico muito bom. Tinha serviço de raio X grande, todas as especialidades, mas só 

para os ferroviários. 

 

LO - Agora, isso modificava a atuação do médico ambulatorial, quer dizer, ele tinha menos 

doentes ou os doentes ... 

 

AM - Não, não tinha menos doentes, apenas a concepção, a focalização que ele dava ao associado 

era diferente, em um eu tratava da doença dele, tanto quanto podia, e no outro apenas eu dizia se 

ele estava ou não estava capaz do serviço. 

 

LO - Mas quando o IAPI abre ambulatório, depois de [19]53, o senhor está atendendo no 

ambulatório do IAPI. O fato desse segurado não ter acesso ao serviço médico implicava em 

alguma modificação? 

 

AM - Não, espera aí, não interessa... 

 

LO - Como é que é? (superposição) 

 

AM – Se abriu ambulatório já tinha acesso a serviço médico. 

 

LO - É, ele tinha acesso a serviço médico, desculpa, mas de não ter acesso ao hospital, não é? O 

doente que chegasse para ser internado, o que o senhor fazia? 

 

AM - Não, é como eu te disse ainda agora: O Instituto contratou o serviço médico de várias áreas 

em diferentes hospitais, e colocava lá os seus doentes. Eu trabalhei um lá muito tempo usando 

uma vez um hospital da Quinta, parece que está fechado agora, da Ordem da Penitência, um 

negócio assim, esse Hospital faliu. Mas ele tinha vários andares alugados pelo IAPFESP, pelo 

IAPI. 

 

LO - Logo que abriu o ambulatório o Instituto então contratou ... 

 

AM - Tanto, quanto eu me lembro, sim. Porque era necessário. Que eu ia fazer com um doente 

que chegava no meu ambulatório com um caso exigindo uma internação clínica ou cirúrgica, ia 

botar o doente aonde? Então, logo depois eles contrataram os serviços médicos. Enquanto 

construíam os seus elefantes brancos aí depois. 

 

LO - Essa relação com esses hospitais pertencentes ao IAPI, em algum momento deu problema, 

quer dizer, o senhor acompanhava esse tipo de discussão? 

 

AM - É possível que tenha havido problemas, eu nunca me meti nisso não, tratava os meus 

doentes nos hospitais que eu ia, tudo funcionava razoavelmente bem, dentro da precariedade de 

recursos daquele momento. Tudo que se inicia é difícil, no princípio não deve ter sido fácil, não. 
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Mas não havia grandes atritos assim, grandes problemas não. A Medicina era mais fácil, era mais 

simples também. A Medicina hoje em dia é muito complicada, quer dizer, muita aparelhagem 

sofisticada, complexa e cara, naquela época não, era tudo simples, o aparelho mais caro que havia 

era os Raio X. 

 

LO - Mas eram bons os hospitais, os hospitais que atendiam aos industriários? 

 

AM - Eram, para o padrão da época eram? 

 

LO - O padrão da época, que o senhor se refere, é um padrão contemporâneo no sentido havia 

uma contemporaneidade tecnológica com relação aquilo que havia de melhor na época, quer 

dizer, eram ou eram hospitais defasados com relação ... 

 

AM - Dentro do Brasil havia, se comparar com outro país estrangeiro não.  

 

LO - Não. 

 

AM - Dentro do Brasil era um padrão bom. Esse que eu trabalhava no Gaffrée era Serviço de 

Urologia, eu fazia o pré-operatório também para os colegas, funcionava muito bem, eles 

operavam todo dia. Tinha todas as especialidades aí. 

 

LO - Industriários? 

 

AM - Não, isso era dos ferroviários. 

 

LO - Ferroviários. 

 

AM - Havia cirurgia de todo ramo, de todo tipo. E nunca se queixavam, não. 

 

LO - Quando houve a instalação do Serviço de Assistência Médica Domiciliar de Urgência, do 

SAMDU ... 

 

AM - É o SAMDU. 

 

LO - Isso representou alguma coisa para o senhor, na sua atividade médica? 

AM - Não, para mim, não. Representou para os associados, que passaram a dispor do serviço 

domiciliar. Não podia mais chamar a Assistência Pública, como chamava, denominava naquela 

época, eles tinham o seu Serviço de Atendimento de Urgência próprio da Previdência. Ele 

funcionou durante muito tempo, depois acabou. O SAMDU não existe mais. 

 

NM - Ele funcionou bem ou mal? 

 

AM - Eu acho que funcionou bem sim. Se eu me lembro tinha um hospital parece, de internação 

urgente aqui no Rio Comprido, acho que na Rua Aristides Lobo. Alguma vez fui lá. Tinha um 

hospital grande, ali funcionava a internação do SAMDU. E tinha um ambulatório ali na Rua do 

Matoso. Aliás é meio complexo, a Previdência Social é muito complexa naquela época, era muito 

septada. Havia muitos compartimentos. Hoje apesar do gigantismo, que eu sempre condeno, há 

uma divisão genérica, difusa, mesmos problemas, mesmas facilidades, ou mesmos recursos 

distribuídos pela Previdência toda.  Naquela época não, o IAPI era o máximo, o ferroviário era 
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mais ou menos, a Caixa dos Trabalhadores aí, o IAPTEC do Trabalhador de Transportes de Carga 

era pior. A fusão pelo menos homogeneizou o atendimento médico. 

 

LO - Agora, o senhor está falando uma informação nova, o senhor falou que o IAPI era o máximo 

e a Caixa dos Ferroviários menos. 

 

AM - É, eu acho do padrão científico, era. Naquela época então era considerado. 

 

LO - É. 

 

AM - Inclusive começou com um concurso, que foi famoso aqui no Rio de Janeiro, a seleção que 

o IAPI fez dos seus candidatos ao cargo médico, foi famoso na classe médica aqui. E ele 

continuou durante muitos anos, com esse lema, só entrava por concurso, e era praticamente o 

único. 

 

LO - Mas oferecia poucos serviços médicos aos seus segurados ou não? Perto da Caixa, se 

comparado com a Caixa? 

 

AM - Não, não, não, mesma coisa, acho que era a mesma coisa, os recursos técnicos para 

atendimento eram os mesmos, e talvez melhor, porque o recurso humano era de melhor 

qualidade, porque na Caixa dos Ferroviários aparecia muito médico idoso, muito médico antigo. 

Eu era um brotinho lá, um dos mais novos. Médicos antigos já com seus vícios de clínica, suas 

ideias muitas vezes preconceituosas. Isso perturbava um pouco, mas havia grandes figuras, 

grandes clínicos, o Ari de Castro era um grande clínico, o dr. Gabriel Sá Teixeira, um grande 

psiquiatra, que trabalhava lá, havia gente boa, o círculo, o corpo de cirurgiões era muito bom. 

 

LO - Por que eram médicos antigos, o senhor sabe? 

 

AM - Como? 

 

LO - Tinha alguma explicação para o fato de serem médicos antigos, ou velhos, idosos? 

 

AM - Não sei, porque quando eu entrei lá já encontrei essa turma toda. Eu acho que são médicos 

que começaram às vezes trabalham nas próprias empresas, na Central do Brasil, e quando fizeram 

a Caixa eles foram incorporados à Caixa, havia colegas muito idosos lá. 

 

LO - Agora, o senhor falou que entrou para Caixa foi com uma espécie de nomeação? 

 

AM - É, exato. 

 

LO - E no IAPI foi por concurso?  

 

AM - É.  

 

LO - Quer dizer, houve, isso era padrão tanto dentro da Caixa, quer dizer, a Caixa era sempre por 

nomeação, o IAPI sempre por concurso. 

 

AM - É, a Caixa nunca houve concurso que eu me lembre. No IAPI havia sempre. Nos outros 

institutos eu não sei, comerciários havia concurso, eu me lembro agora. Havia concurso, uma vez 

assisti o concurso lá na Santa Casa, o professor Feijó até fazia parte da banca. Comerciário, 
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bancário, agora eu não me lembro. Bancário eu acredito que os Institutos naquela fase de 

organização inicial todos faziam os seus concursos. 

 

LO - O que que constava um concurso desses? 

 

AM - Ah! Era uma prova escrita, era um concurso como outro qualquer, quer dizer, você tinha 

de acordo com a especialidade você tinha por um sorteio, dissertar sobre um assunto, em uma 

prova, que era uma prova grande, muitas questões, muitas perguntas. Depois ia-se para um tipo 

ambulatorial, e você era obrigado a fazer um diagnóstico, e um atendimento de diagnóstico 

rápido, tinha o ambulatório. Depois enfermaria, que aí já é um exame mais complexo. Você tinha 

uma hora ou duas para examinar um doente, geralmente arranjava uns abacaxis lá, como eles 

chamam, casos difíceis para você poder mostrar a sua capacidade técnica, o concurso levava 

muitos dias. 

 

LO - Mas era o quê? Quem descobrisse mais rápido a doença? 

 

AM - Não, não tinha nada disso. Você tinha um grau. A banca conotava um grau para cada um, 

de acordo com o seu procedimento no concurso: prova escrita, prova prática e a classificação era 

feita pela média. 

 

LO - Mas o senhor mesmo falou que o médico pode ser um bom médico em termos de concurso 

... 

 

AM - Claro. (superposição) 

 

LO - De capacidade técnica, científica ... (superposição) 

 

AM - Claro. 

 

LO - E ter um atendimento ambulatorial deficiente. 

 

AM - É, sem dúvida. 

 

LO - Havia algum tipo de avaliação desse ... 

 

AM - Não, uma vez que você entrasse lá você estava garantido para o resto da vida. Se havia era 

coisa muito íntima. O diretor chamava um colega, reclamar e tal. Eu não me lembro, não. Pelo 

menos comigo nunca houve, graças a Deus. (risos) 

 

LO - Mas ... 

 

NM - Como se dava a ascensão profissional ali dentro? 

 

AM - Ah, olha, quando nós começamos no IAPI havia uma categoria só de médicos, não havia 

promoções, todos ganhavam igual. No IAPFESP também era tudo igual, não havia promoção 

nenhuma, porque não havia carreira, não havia diferentes categorias com remuneração diferentes, 

isso foi criado posteriormente. 

 

LO - Eu estava perguntando sobre o atendimento ambulatorial. Eu tinha uma dúvida ainda, com 

relação, o senhor falou em médicos, havia médicos que eram médicos que tinham dificuldades 
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de relacionamento com o doente, não é? E o senhor lembra se isso acontecia muito dentro do 

IAPI, ou dentro da CAPFESP, ou se era ...  

 

AM - Não, não posso dar uma orientação numérica nisso, porque esse problema existe até hoje. 

Como eu disse a vocês ainda agora, eu conheço colegas brilhantes, professores universitários que 

não conseguem fazer clínica. É talvez o que a gente chama, brincando, de cientista louco. Ele é 

incapaz até de separar essa parte técnica e científica de estudo, aqui por exemplo, do que no 

consultório. 

 

NM - Nós estávamos falando sobre a carreira do médico dentro do IAPI. 

 

AM - É.  

 

NM - E na CAPFESP? 

 

AM - No IAPI não, naquela época não tinha promoção, era tudo igual. Depois eu me afastei.  Eu 

acredito que hoje há uma carreira. Letras, referências, que eles chamam. Mas naquela época não 

havia isso, não. 

 

NM - E como é que se dava a escolha de um chefe de um setor, de um diretor médico? 

 

AM - Bom aí, bom, diretor médico é sempre indicação do presidente do Instituto. Desde aquela 

época era, eu acredito que hoje seja também. Nos setores então, é o próprio diretor médico que 

orienta, orientava, nomeava. Não me lembro de nenhuma injustiça, não, geralmente ele nomeava 

o mais antigo, o mais capaz, aquele mais interessado, funcionava bem. Era uma guerra muito 

localizada naquela época, muito simples, hoje a coisa piorou. 

 

LO - O que o senhor chama de guerra localizada na ... 

 

AM - Porque era um centro pequeno, que era fácil, o diretor médico conhecia todos os médicos, 

hoje eu duvido que o diretor médico do IAPI conheça todos os médicos do IAPI, ou do INPS, 

não conhece. Então ali era quase que uma família. Eram 20, 30 médicos. Você entra em um 

ambulatório desse, tem 100, 200, 300 médicos. Aqui no hospital tem uns 300 colegas 

trabalhando, então tem colega aqui que eu não conheço, eu não sou muito de andar pelos 

corredores, fico quieto aqui no meu trabalho. Tem colega que eu não sei quem são, e eles, às 

vezes, me conhecem. De nome pelo menos (risos) Como severo e reacionário, mas eu não sei de 

quem se trata. 

 

LO - Dr. Algy, mais uma vez tentando comparar os ferroviários com os industriários. Nas 

doenças do coração havia alguma especificidade que pudesse discernir um grupo do outro? 

 

AM - No princípio não, depois sim. Quando o IAPI se lançou no atendimento na assistência 

médica, ele era melhor no atendimento sim, melhor porque entrou nesse tipo, esse grupo, essa 

play, digamos assim, de médicos jovens, concursados, muito entusiasmados, e o serviço médico 

foi bem melhor. 

 

NM - A incidência de doença, enfartos, era mais ou menos comum tanto no IAPI como no 

IAPFESP? 

 

AM - Mesma coisa. 
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NM - IAPFESP? 

 

AM - Mesma coisa. Havia de tudo nos dois. 

 

NM - E existiam doenças ... 

 

LO - Circulatórias, de coração. 

 

NM - Circulatórias, com maior incidência em um ou noutro. 

 

AM - Não, não acredito, não. A amostragem é a mesma, tanto faz, hoje em dia você pega o IAPI 

ou, eu falo sempre do IAPI, Previdência, Hospital de Ipanema, da Lagoa, de Bonsucesso, e aqui, 

é a mesma coisa, é a mesma mistura, mesmo tipo de doentes que procura. Sendo que aqui é pior, 

que aqui geralmente que vêm os doentes mais graves, e o hospital tem fama de ser um hospital 

de excelência, como se diz aí.  E sorte que o próprio associado do INPS, quando sente que o seu 

caso não está sendo bem atendido, então ele procura aqui o hospital nosso, como deve procurar 

o hospital do Fundão5 também. E aqui nós vemos muito doente grave por causa disso, o doente 

já correu tudo, ele vem aqui na esperança de solução de problema, que, às vezes, não tem solução. 

 

NM - Quando eles chegam aqui com essa esperança, eles chegam reclamando do atendimento 

em outros lugares? 

 

AM - Às vezes reclamam sim, reclamam. 

 

NM - Essa reclamação diz respeito mais à questão da organização, administração? 

 

AM - É, principalmente organização. 

 

NM - Ou do atendimento médico? 

 

AM - O que eles chiam mais é o problema de ir lá às quatro, cinco horas da manhã, pegar o cartão 

de consulta. Que realmente é um sacrifício, ficar horas e horas esperando para ser atendido. Isso 

os jornais estão cheios dessas notícias.  O hospital do Pronto Socorro Souza Aguiar, do estado 

ou municipal. Tem esse mesmo problema. É a massa de doentes para ser atendido. 

 

NM - E quanto à assistência médica eles reclamam? 

 

AM - Eu não me lembro de nenhuma reclamação específica, não. O doente que vem aqui não 

reclama muito não, ele fica satisfeito de ser atendido e não reclama. E é bem atendido geralmente, 

encontra um pouco de receptividade assim, carinhosa, digamos assim, então ele não reclama 

muito não, ele fica satisfeito: “Estou tratando no Hospital Pedro Ernesto.” E não reclama muito 

não, esquece o que passou. 

 

LO - E nos ambulatórios pelos quais o senhor passou, havia reclamações contra os serviços 

médicos, quer dizer, alguma vez o senhor teve que enfrentar esse tipo de problema? 

 

AM - Não me lembro de reclamação nenhuma, não. Naquele tempo era tudo manso. 

 
5 Hospital Universitário Clementino Fraga Filho. 
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LO - Os industriários? 

 

AM - Era um pouco mais fácil, é ... 

 

LO - Mesmo os ferroviários, os ferroviários eram mobilizados ... 

 

AM - É, mesmo os ferroviários. Devia ter havido reclamações, mas eu nunca me envolvi em 

nenhuma delas. Sempre tem, sempre tem. Sempre há os insatisfeitos, que tem tudo e está sempre 

reclamando, como eu digo: o sujeito já levanta de manhã e declara guerra ao mundo. Passa a 

brigar, e a xingar todo mundo, é inerente à vida, à qualidade humana, não desaparece, não. 

 

LO - Agora, nos ferroviários aparentemente me parece que era mais próximo o ferroviário do 

serviço médico, porque era menor também. 

 

AM - Claro. 

 

LO - E porque os ferroviários eram mais mobilizados. Isso refletia em alguma diferença? 

 

AM - No atendimento? 

 

LO - No ambulatório, no atendimento? 

 

AM - Não. 

 

LO - Ou o médico se sentia mais ... 

 

AM - Talvez fosse um atendimento mais fácil, como a massa de doentes era menor, o 

atendimento era mais fácil depois de muito relacionamento direto do médico com o doente. Que 

ali naquela época havia praticamente o mesmo médico para atender o doente. Você dizia: “Eu 

quero uma consulta com o dr. Ari de Castro.” Ari de Castro tinha uns dez cartões, a pessoa dava. 

Agora, aqui nesses ambulatórios do INPS isso, nato tem isso. Você vai lá no INAMPS. “Eu quero 

uma consulta de médico do estômago”, quer dizer, é o médico de estômago que tiver lá no dia 

ele vai atender, e cada vez é um diferente. Naquela fase inicial não, era o próprio médico que 

atendia sempre o mesmo doente. A gente fazia amizade, eu tenho amigos até hoje daquela época. 

Eu atendia o ambulatório dos ferroviários. 

 

LO - Eram ferroviários? 

 

AM - Dos ferroviários, é. 

 

LO - O senhor tem amigos até hoje, que eram ferroviários, e que eram atendidos? 

 

AM - Até hoje, até hoje. Há famílias que os pais que eu atendia já morreram, os filhos eram 

crianças, hoje me procuram. 

 

LO - Eu queria voltar um pouco no tempo, que eu deixei passar uma questão. É que o senhor 

falou, que foi perito do IAPI com experiência em visitar favelas na época, na década de [19]40 

... 
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AM - É, aquilo foi muito engraçado. 

 

LO - Em [19]46, [19]47. O senhor lembra, quer dizer, como é que um jovem médico entrava 

numa favela e via aquela questão? 

 

AM - Um pouco assustado, primeiro por ser uma favela e já naquela época tinham má fama, eu 

já subia a favela assustado. E os problemas eram terríveis, aquela vida difícil, a mesma coisa de 

hoje, não é? Não melhorou nada, isso acho que piorou até, as favelas estão piores hoje. Também 

aquela, você estranhava muito o padrão de vida baixo, as crianças soltas na rua, correndo 

descalças, barrigudo, cheio de vermes, e os pais muitas vezes doentes em casa, a mãe ou o pai 

em casa, a mãe já foi lavar roupa no vizinho, e era muito desagradável o ambiente. Mas eu creio 

que ainda assim, era melhor do que hoje. O número de favelados não era tão grande. 

 

LO - Quais eram as favelas que o senhor visitava? 

 

AM - Ah, ia muito aqui, essa mesmo que tinha atrás da Central do Brasil, eu acho que era favela 

mesmo, que chamava favela, que chamava aquela ali, uma que tem do lado do pedregulho, eu 

me lembro muito, ali por trás de um edifício grande que fizeram, tinha uma lagartixa ali, tinha 

uma favela grande, eu ia ver muito doente ali. Ia muito nos arrabaldes também, em Nova Iguaçu, 

ou Bangu, ou Realengo, ia naquelas favelas horizontais, até a margem das ferrovias, aqueles 

casebres, mal equipados. É difícil até de você examinar um doente, entrava em um quarto escuro, 

sem luz, até a perícia era difícil. E as condições de vida eram infames, dava pena. 

 

LO - E o senhor como médico alguma vez se mobilizou para essa questão, das condições de vida 

do ... 

 

AM - Não, não. Eu comentava, e tal, criticava nas reuniões, é que eu sempre fui muito, sei lá, 

muito cônscio da minha inutilidade. E quando é que os governos ouvem a opinião dos cidadãos 

mais simples, cidadão comum? Nunca. Eles fazem o que querem lá no seu ..., a panelinha de 

politiqueiros, só toma atitude assim, em favor do pobre, eu acho, quando o nome dele sai no 

jornal. O Ministro tal resolveu o problema das ... No dia em que o sujeito resolver o problema 

das favelas do Rio de Janeiro, ele entra para história, aí vai fazer alguma coisa, quando tiver 

recursos para isso. As favelas não podiam existir, isso é um absurdo. Uma coisa curiosa: Você 

vai no resto do mundo, que eu já viajei alguma, mais ou menos bastante. Você vê os morros, as 

colinas de qualquer cidade da Europa e da América é local de padrão de excelência, lá moram os 

magnatas com as grandes mansões, e o pobre mora lá embaixo. Aqui é o contrário. E não tem 

cabimento, tem favela aqui em Copacabana, Botafogo, tinha que acabar com isso tudo. Mas é o 

problema do transporte de massa, eles moram ali porque fica mais perto para eles irem ao local 

de trabalho. Se vai remover esse pessoal todo para periferia, Santa Cruz ... 

 

 

Fita 4 - Lado B 

 

 

AM - Favelas, eu acho muito difícil isso, botar água, esgoto em favela, luz bota, puxa uns fios 

lá, mais fácil, elas estão todas iluminadas. Mas é um padrão de vida terrível. 

 

LO - Mas o senhor acha que uma atuação no sentido de urbanizar, ou de melhorar, ou de sanear, 

se fosse feito naquele momento, quer dizer: em algum momento foi defendido dentro do IAPI, 
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por exemplo, que era uma entidade que tinha recursos, atuar no sentido de melhoria da saúde 

pública para conseguir uma melhora das condições? 

 

AM - É havia, pelo menos as ideias brotavam lá, havia sempre reclamações, e proposições no 

sentido de influir o governo para melhorar a situação dos pobres. Mas nunca foi feito nada. O 

médico nunca teve voz ativa na política, a não ser aqueles médicos politiqueiros profissionais. 

Também a maioria dos médicos só se preocupava mais em cuidar do doente, eu mesmo eu sempre 

fui muito cético com relação a políticos e a Ministros e a Secretários. Aqui eu não pedia nada, 

procurava atender meus doentes, resolver os probleminhas que surgiam com os meus próprios 

recursos. Com auxílio, às vezes, de laboratório, davam remédios para gente fornecer aos doentes 

que não podiam comprar, isso era muito comum. Mas não ia além disso, não. E continua sendo 

assim hoje em dia. 

 

LO - Mudando um pouco o caminho. Eu queria saber, Dr. Algy, o que a Previdência Social 

representava em termos de mercado médico, quer dizer, o que representava para os médicos? 

 

AM - Mercado de trabalho para o médico? 

 

LO - Mercado de trabalho para o médico ... 

 

AM - Aí representou e representa muito ainda. Foi uma abertura de um grande número de 

colocações, de postos de empregos, para os médicos, muito! É o maior mercado médico no 

momento é a Previdência Social, não tenha dúvida. 

 

LO - Quando o senhor se formou já era assim, já a Previdência Social já era significativa em 

termos de ...? 

 

AM - Não! Me formei em [19]41, não havia nada. O atendimento médico começou em [19]52, 

uma coisa assim. 

 

LO - No IAPI? 

 

AM - É, ou mesmo no geral. Todos os Institutos foram receberam autorização, organização para 

fazer atendimento médicos na mesma época. 

 

LO - O senhor acredita, que aí então, a partir dos anos [19]50, que a Previdência Social se torna 

expressiva em termos de mercado médico? 

 

AM - Ah! Sim, claro. Não tenha dúvida. Anteriormente era um grupo pequeno, dos peritos, não 

eram muitos. 

 

LO - Como é que era visto o médico que trabalhava na Previdência Social? 

 

AM - Visto por quem? Pelos doentes? 

 

LO - Pelos médicos. 

 

AM - Não sei, era visto como uma atividade normal, que já naquela época se vê principalmente 

os moços. O sujeito se forma, quer logo fazer a sua vida, e tal, precisa do emprego e fazia 

concurso, eu arranjava um pistolão, e ia trabalhar na Previdência Social, como ocorre hoje ainda. 
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LO - Mas era coisa para moços? Era profissão ... 

 

AM - Não especificamente, na maioria era. Porque o sujeito já com dez, 15, 20 anos de formado, 

já está estabelecido, já tem o seu emprego básico, já tem a sua clínica, o seu consultório, tem a 

sua vida organizada. Ele não era atraído pela Previdência Social. 

 

LO - A clínica médica era mais valorizada do que o ambulatório na Previdência Social? 

 

AM - Como assim? Clínica médica? 

 

LO - Não a clínica, a clínica particular a ... 

 

AM - Ah! A clínica particular. 

 

LO - Ou a medicina liberal. Tinha uma valorização maior do que ... 

 

AM - Para o médico?  

 

LO - Para o médico, do que a Previdência Social? 

 

AM - Bom, eu acho que tinha e continua tendo, que é aonde a gente ganha alguma coisa a mais. 

Porque os médicos sempre foram muito mal remunerados nesses empregos. Deixa eu ver, eu 

estou aposentado pelo INAMPS, e eu recebo o quê? 12 mil cruzados, 13 mil cruzados de 

aposentadoria. Você vai viver com isso? E aqui eu estou ganhando, dizem que eu estou ganhando 

20 mil cruzados aí por mês, a partir do mês passado, mas não soube, eu estava ganhando oito, 

com 38 anos de serviço universitário, professor adjunto, chefe de serviço, eu ganho oito mil 

cruzados por mês. Então, não é disso que eu vivo, eu vivo do consultório. Que lá eu faço o meu 

horário, atendo o número de doentes que quiser, saio de lá dez horas da noite, mas atendo um 

bom número de doentes, ganho um bom dinheiro. 

 

LO - O convênio que o senhor falou que tem com a patronal, é no consultório também? 

 

AM - No consultório, no consultório só. Mas eu trabalho aqui e no consultório. 

 

NM - Falando de convênio. Desde os anos [19]50 denunciava-se a questão das fraudes, a questão 

da corrupção existente dentro da assistência médica já no tempo dos IAPs e hoje mais ênfase, a 

partir da criação do INPS. Como é que isso repercutia no meio da categoria, como é que o pessoal 

como médico assistia a esses fatos? 

 

AM - Olha, corrupção meu querido, é uma doença sistêmica, generalizada, com surtos agudos 

aqui e ali, existe todos os níveis no Brasil e fora do Brasil. Existe corrupção no mundo inteiro. 

Dizem que cada um tem o seu preço. Naturalmente eu nunca recebi a proposta, que eu achasse 

conveniente para o meu preço (risos) eu me considero incorruptível, mas eu tenho, me irrita 

terrivelmente a corrupção. Acho que é uma das coisas piores que existe, o sujeito comprar outro, 

se vender. E eu me lembro, mas dentro da Previdência falava-se, claro. Eu nunca vi. Eu me 

lembro que nos ferroviários uma ocasião nós pegamos um camarada lá, ele fazia parte de uma 

junta de aposentadoria com dois colegas idosos, logo que eu comecei em [19]43. Me botaram 

em uma junta de aposentadorias, estavam precisando de um clínico, e tal, me botaram lá. E havia 

pressão, o sujeito pedia aposentadoria, dos ferroviários, e se a junta negava, o sujeito ficava 
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zangado, ficava aborrecido, e de repente nós começamos a desconfiar de certos, servente, tinha 

um servente, crioulão grande, chamado Severino, Severino Rosa de Araújo, nunca me esqueci. 

Ele entrava muito aqui, atendia a gente, trazia material, “Está faltando caneta, está faltando papel, 

e tal.” Ele entrava, saía, entrava, saía. Um dia nós conseguimos comprovar, ele falava, o 

ferroviário ia para dentro da Junta de Aposentadoria. Ele chamava o cara: “Olha, eu conheço o 

doutor, quer que eu fale com ele? Para ver se facilita o negócio, e tal.” Aí tomava dinheiro do 

camarada para isso, e não falava nada conosco, ele não era besta, levava espinafração, mas era 

muito fácil. Quando o sujeito era aposentado: “Está vendo, você foi aposentado porque eu pedi.” 

E quando não era: “Não deu, porque teu caso é tão ruim que eu não consegui convencer os 

doutores. E levava dinheiro deles todos. Isso é corrupção. Isso existia, e deve continuar existindo 

por aí afora. E vê nos jornais, estão cheios dessas denúncias. 

 

NM - E nos hospitais e nas clínicas particulares. 

 

AM - Recebia corrupção lá dentro? Eu quase que juro que sim, mas nunca eu vi. As fraudes estão 

nos jornais aí de toda época. Naquela época, veja bem era uma época em que não havia nem 

televisão no Brasil, que eu acho televisão é uma verdadeira escola de crimes, estimulante. Você 

aprende a matar, sequestrar, assassinar, dar facada, dar tiro, e aprende a ser corrupto. Naquela 

época, não se havia corrupção, era focos isolados assim, jornal talvez desse uma notícia, eu não 

me lembro exatamente de nenhuma, né? Mas era o rádio só que falava, e ficava por aí. Deve ter 

havido bastante sim, não tenha dúvida. 

 

LO - O senhor teve então uma vida sempre dentro dos ambulatórios, sem ter uma, o senhor acha 

que o senhor não tinha o trânsito? 

 

AM - Não, é o que eu disse a você ainda agora, na Previdência eu era médico, eu até brincava, 

eu era médico tratante, é o médico que tratava os doentes. Só! Atendia os meus doentes o melhor 

que podia, e ia embora. Ia para o hospital, naquela época eu trabalhava no Hospital São Francisco 

de Assis com o professor Feijó, ia para o hospital, ia para Santa Casa, nós trabalhamos em vários 

hospitais aí, ia pro Moncorvo, vinha para cá. Não, para cá não, que eu me aposentei em [19]59, 

nem vinha aqui, eu quando eu aposentei eu estava no Moncorvo. 

 

LO - Agora, em um determinado momento o Hospital Universitário passa a fazer também 

convênios com a Previdência Social. O senhor podia falar um pouco sobre isso, quer dizer, o que 

que representou isso no Hospital Universitário, o que representou isso na sua carreira? 

 

AM - Bom, de saída pro Hospital Universitário, significa uma fonte de renda que é indispensável. 

No dia em que o INPS cortar o convênio aqui, o hospital não funciona, não tem como. O 

estipêndio legal que deveria receber do Governo do Estado, nunca recebe. Havia uma lei aí que 

mandava dar uma verba de 2,5% do orçamento para universidade, desses 2,5% a Faculdade de 

Medicina tinha 50%, isso nunca foi entregue, era sempre cortado, capado, capado, capado. Então, 

nós tivemos muita dificuldade. Quando o convênio com o INPS foi garantido, aí melhorou muito 

aqui, porque ele paga pouco, mas paga. Como o número de doentes é grande, então o hospital 

aufere uma renda mensal razoável para se manter. 

 

NM - O dr. Nildo Aguiar aqui na ocasião ... 

 

AM - O Nildo Aguiar é muito meu amigo, amigo do peito. Era do Hospital de Ipanema. 

 

NM - Exato. Era um dos defensores ... 
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AM - Você que perguntou qualquer coisa, que eu não terminei, sabe? Desculpa eu te interromper? 

 

LO - Com relação ao convênio MEC/INPS. 

 

AM - É, exato ... (superposição) 

 

LO - E como é que esse convênio ... 

 

AM - Esse convênio foi válido por isso, pela achega financeira que ele trouxe. E eu acho que foi 

válido para a Previdência, que o Hospital Universitário atende bem, atende melhor, eu acho, que 

qualquer hospital do próprio INPS. Por causa da mentalidade do médico que está aqui dentro, 

que é outra, é completamente diferente. Você fala com um colega aí que trabalha só em um 

ambulatório do Instituto, ele está ali, ele atende seus, como eu fazia no meu tempo, e vai embora, 

vai para o consultório, vai para outro emprego, você tem dois, três, quatro empregos. É motorista 

para poder subsistir aqui no Brasil, que a clínica não é fácil para quem está começando agora. De 

sorte que eu acho que dentro dos hospitais universitários o atendimento é melhor. 

 

NM - O dr. Nildo Aguiar no depoimento dele, ele falava sobre a resistência de diversos setores, 

principalmente dentro do Hospital Pedro Ernesto da UERJ, que quando em 1973 foi criado, foi 

feito ... 

 

AM - Esse convênio? 

 

NM - O convênio. O senhor observou essas resistências? 

 

AM - Ah!...não. Talvez tenha havido, é tal coisa, que eu digo a vocês, em determinados pontos 

de vista da Previdência Social eu não consigo dar um testemunho muito fiel, porque eu sempre 

quis, me restringi muito a esse convívio exagerado de corredores, eu não ando em corredor, eu 

nunca andei em corredor do Hospital da Previdência, nem aqui. Eu me dedico às minhas tarefas, 

eu gosto daqui, de ler, de estudar, trocar ideias com rapazes, de ensinar. Eu não faço a política de 

corredores, essas conversas todas surgem é nos corredores. Eu não me lembro, de [19]73 ter 

havido nenhuma resistência assim ... Talvez tivesse havido um descontentamento: “Vai entrar 

um corpo estranho aqui.” Houve talvez uma fase assim, em que a Previdência Social queria botar 

médicos dela aqui dentro, a isso nós resistimos. Digo: “Não, nós vamos atender com o nosso 

staff.” Posteriormente eles fizeram então um Posto de Assistência Médica, aqui dentro tem um 

Posto do INPS. Aí funciona então os médicos do INPS. E alguns colegas nossos, como Paulo, 

por exemplo, que ele é professor da Faculdade e é médico do INPS, também atende em horário 

diferente lá os doentes do PAM. O que eles chamam Posto de Assistência Médica, mas é 

completamente independente. Se houve resistência deve ter sido nesse sentido, em não deixar, 

por exemplo, que um médico da Previdência qualquer, como o Nildo Aguiar, por exemplo, 

excelente médico, mas ele não é da faculdade, então ele não pode entrar aqui dentro e tratar os 

doentes do INPS, os doentes daqui são tratados por nós, pelo corpo da Faculdade de Medicina, 

compreende? Essa resistência, se houve resistência deve ter sido nisso, fora disso não me lembro 

de resistência nenhuma, não. 

 

LO - Agora, o fato do Hospital Universitário tratar o doente, e isso as estatísticas revelam, por 

um tempo maior do que a média dos doentes. O que explica isso? 
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AM - É muito fácil, porque nós temos aqui o interesse em documentar o doente para o ensino. 

Então, mesmo que seja um doente, às vezes, com uma doença banal, que eu examinei, está com 

a pressão alta, e tal, toma remédio e vai embora. Entrou com hipertensão grave, insuficiência 

cardíaca, quatro, cinco, seis dias, você compensa aquele doente, manda embora. Mas aqui não, 

aqui eles fazem uma rotina grande, eles fazem eletrocardiogramas, eles fazem radiografias do 

coração, pode fazer um ecocardiograma, pode fazer materiografia da coronária. Então, isso então 

prolonga a estadia do doente no sistema de internação. E é pela maior curiosidade científica, uma 

necessidade de documentar os meus doentes. Eu tenho então um grupo de dez, 15 alunos, que eu 

sou responsável. Tenho que ensinar a eles tudo que aquele doente tem. E eles começam a 

pesquisar, descobrir outras coisas. É o que eu digo sempre para eles: Não há nenhuma lei que 

proíbe um doente ter mais de uma doença ao mesmo tempo. Se o sujeito entrou aqui com 

insuficiência cardíaca, eu vou examinar ele tem uma lesão no rim, tem um tumor na próstata, ou 

tem uma obstrução em uma artéria da perna, e isso exige documentação. Quer dizer: nós vemos 

o doente mais como um todo, um conjunto de sistemas e aparelhos funcionando, enquanto que 

lá na Previdência se trata aquela doença específica, que está causando a invalidez ou parcial que 

seja, do doente e acabou, vai à vida, não é? 

 

LO - Agora, isso torna o atendimento médico nos Hospitais Universitários muito mais caro para 

a Previdência Social. 

 

AM - Ah! Sim, claro, fica mais caro. Não, para Previdência não, porque a Previdência paga um 

fixo, entende? Ela paga um tanto por cada internação, seja qual for o número de dias de 

internação. O sujeito entra para tratar insuficiência cardíaca e recebe X, não sei quanto é, mas 

tem uma tabela aí, então se ele ficar um dia, dez dias, 20 dias, 30 dias a faculdade recebe o 

mesmo. Se há prejuízo nisso, é para o Hospital Universitário. Ele recebe o mesmo por um dia 

como para 20 dias de internação, e é pago pela doença; e pela cirurgia, por exemplo, cirurgia de 

hérnia, tanto, digamos que seja aí que 5.000 cruzados, sei lá quanto é. Então, o sujeito teve uma 

complicação, ou supurou, infeccionou, e ficou dez dias, 15 dias, 20 dias, é o mesmo de que no 

caso normal, você opera uma hérnia de três, quatro dias, depois manda para casa. Então, o 

prejuízo quando há é do Hospital Universitário. 

 

LO - Agora, parece que no começo não foi assim, no começo isso foi uma modificação que houve 

posterior. 

 

AM - Não, aí confesso a vocês, que eu não me lembro bem disso, não. 

 

LO - Agora, os Hospitais Universitários são ouvidos, ou os médicos são ouvidos no sentido de 

se calcular essa tabela de serviços médicos. 

 

AM - Não. Há uma aproximação político-administrativa do diretor do hospital com as 

autoridades do INPS, sempre há um colega nosso que conhece a turma de lá, turma de cá, é 

espécie de elemento de ligação, está sempre apelando, pedindo melhora de pagamentos, isso 

existe. 

 

LO - E o INPS em algum momento fez sentir, o equipamento daqui é todo ... 

 

AM - É nosso. É ... 

 

LO - Do hospital todo, é curativos etc.  
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AM - É, tudo, o hospital fornece tudo. 

 

LO - Fornece tudo. O INPS em algum momento ele fornece ao, quer dizer, alguma coisa extra 

em termos de ... 

 

AM - Que eu me lembre assim, pelo menos aqui no meu serviço nunca houve isso. 

 

LO - Material médico? Equipamento, material médico, nada? 

 

AM - É possível que eventualmente o diretor do hospital em uma fase de bonança financeira 

tenha conseguido uma doação de aparelhos, que eu tenho uma sala de pró-funcionário com uma 

aparelhagem sofisticada, quase toda produto de doação, pedido e conseguido por mim, com 

prestígio pessoal, são firmas que se interessam. Como agora mesmo nós ganhamos um 

computador aí por gestões pessoais do dr. Paulo e minha.  

 

LO - O senhor hoje está trabalhando inclusive com computador, com técnicos, que o senhor falou 

que esse hospital é um hospital moderno, atualizado, e talvez o melhor do Rio de Janeiro na área. 

É isso, para atender alguns poucos doentes, o senhor não acha que tem uma diferença muito 

grande entre a capacidade possível de atendimento, e a realidade médica do Rio de Janeiro? 

 

AM - Não, mas não é para atender um número pequeno de doentes, não, são muitos doentes que 

nós atendemos. O movimento aqui é muito grande. Eu disse a vocês ainda agora, estou marcando 

doente para primeira consulta daqui a quatro, cinco meses. O que aflige a gente. Mas não tem 

como, o número de médicos é pequeno, quer dizer, eu tenho esse serviço grande aqui, tenho dois 

assistentes: A doutora Marília e o doutor Paulo. Antigamente tinha quatro, demitiram um, o outro 

morreu, então não substituíram por falta de verbas. Na semana passada estive conversando com 

o diretor a esse respeito. Então eu me sirvo inclusive dos alunos do curso.  O curso de 

especialização são quatro alunos, depois dos primeiros meses, que eles já estão começando a 

treinar, eu boto eles no ambulatório para ajudar a vaci... desce um staff, um residente como aluno 

do curso, já é médico formado, que tem autoridade para atender os doentes. 

 

LO - E entre o médico, entre o paciente da Previdência Social a maioria dos pacientes são da 

Previdência Social? 

 

AM - É a totalidade, hoje todos os brasileiros têm direito à Previdência Social, quando aparece 

algum doente, esse exemplo do câncer que eu internei, ele não tinha registro do INPS, aí 

providenciei o registro, e o registro aqui, que ele tinha direitos, pagava contribuições, nunca se 

registrou, essa trapalhadas que o brasileiro faz, que hoje em dia o INPS praticamente abriga toda 

a população brasileira, até a rural agora, eles sempre têm direito a INPS, a não ser aquele que 

nunca trabalhou. Vez por outra aparece. Então, nós tínhamos um sistema aqui, que está um pouco 

apertado por problemas econômicos, que era a internação por interesse científico e internação 

por interesse social. Eu várias vezes eu pedi. Aí chegava um pobre coitado com um caso grave, 

precisando de internação, ou atendimento no ambulatório, não tinha ligação nenhuma com o 

INPS. Então, a gente faz um ofício ao diretor, solicitando a internação do senhor fulano de tal, 

portador de uma doença, dessa tal natureza, por interesse social, que ele não tem recursos; ou por 

interesse científico, que é um caso que eu gostaria de estudar, se não for internado eu não posso. 

E o diretor geralmente concede. Está apertando um pouco, cada vez mais, porque aí é um doente 

que só traz prejuízo para o hospital. 

 

LO - Doutor Algy, o senhor trabalhou também na UFRJ? 
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AM - Trabalhei dez anos. 

 

LO - Dez anos na UFRJ, também no Hospital Universitário? 

 

AM - No Hospital Moncorvo Filho. 

 

LO - No Hospital Moncorvo Filho. 

 

AM - Naquela época, é. 

 

LO - É, já havia, não tinha convênio com o INAMPS? 

 

AM - Não. 

 

LO - Na época não tinha convênio com o INAMPS. 

 

AM - Era ... 

 

LO - Mas o senhor já recebia doentes da Previdência? 

 

AM - Ah! Sim, claro. Aquilo é o Hospital Moncorvo Filho, é um hospital municipal, acho que é 

municipal, estadual? É municipal, sim. Então, ele cedia uma área grande, quase a totalidade para 

a Universidade do Brasil, mediante um acerto de contas, que eu não sei como é que era feito, e 

nós trabalhávamos lá, recebíamos, eu trabalhei lá de [19]53, [19]63, quando eu vim para cá. 

Nessa época já havia Assistência Social, já havia o INPS, mas lá não havia convênio e o hospital 

era muito procurado também, por esses mesmos motivos, que nós assinalamos há pouco, a 

confiança no atendimento. 

 

LO - Agora, a pessoa não precisava se identificar como ... 

 

AM - Não. 

 

LO - Contribuinte da Previdência Social para ser atendido. Não tinha esse problema ... 

 

AM - Não, não. Era hospital público, hospital municipal, são públicos. 

 

LO - Agora aqui, desde que foi instalado o convênio MEC-INPS, e que o Antônio Pedro foi que, 

o Antonio Pedro!  

 

AM - Pedro Ernesto. 

 

LO - O Pedro Ernesto foi conveniado com o Ministério da Educação, houve diferença no sentido 

de caracterizar o que é previdenciado, o é associado da Previdência ou não. No início, o senhor, 

logo de início isso aqui passou a ser um hospital, atendendo a maior parte de previdenciários? 

 

AM - Não, que no princípio nós não tínhamos convênio com o INPS. 

 

LO - Mas logo que foi instalado? 
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AM - Surgiu depois. Quando foi instalado, como eu digo a você ainda há pouco, todos são 

conectados por alguma maneira ao INPS, que é como funcionário, como empregado ou como 

autônomo. Você, ele tem inscrição no INPS, tem direito a tudo aqui de graça. 

 

LO - O que apresentou essa mudança, fazer um convênio com o INPS, quer dizer, foi uma 

redenção financeira para o hospital? 

 

AM - Foi sobretudo isso, a procura de recursos. 

 

LO - O senhor acha que o hospital modificou, cresceu? 

 

AM - Cresceu, cresceu sim, nós temos agora 800 leitos, quando eu vim para aqui tinha 200, 300 

uma coisa assim, 800 leitos, e ambulatório de todas as especialidades. Esse pavilhão do lado, que 

é o ambulatório, foi construído praticamente depois do convênio, para poder atender o grande 

número de doentes, nós tínhamos ambulatório, era pequeno, anteriormente. E o pessoal do INPS 

procurava os seus hospitais próprios. Agora, não, eles vêm para aqui, pessoal dessa redondeza 

toda então, vem em massa aqui para o Pedro Ernesto. 

 

LO - O senhor trabalhou no CNPQ também? 

 

AM - Eu fui pesquisador lá durante dois anos, três anos, mas eu trabalhava aqui, era uma bolsa 

de pesquisa em um trabalho que nós fizemos. 

 

LO - Mas era sobre o quê? 

 

AM - Era sobre substâncias vasodilatadoras. 

 

LO - O senhor sempre publicou trabalhos especificamente médicos? Poucas vezes ... 

 

AM - É. Trabalhos não médicos, ultimamente eu tenho feito umas poesias aí estou lembrando 

um saudosismo dolorido, bons tempos da vida, de família, e tal. Mas não publiquei não, fiz 

apenas uma xerocada, dei para família, e tal. Nunca publiquei nada não, só a Medicina mesmo. 

 

LO - Na área de Medicina Social o senhor alguma vez pesquisou, teve, aprofundou? 

 

AM - Que que é Medicina Social, hein? Você pode diferenciar isso de qualquer atividade médica 

em qualquer setor? Eu acho que o médico tem que ser, tem que ter sempre um enfoque social do 

problema do doente, que você não pode separar. O doente está com um enfarto, mas ele tem 

problemas sociais, de sobrevivência, econômico, financeiro, relacionamento. É muito difícil isso. 

Medicina Social específica como ciência, não sei. Aí, eu acho que está hipertrofiado hoje em dia. 

 

LO - Mas o que o senhor quer dizer com isso? 

 

AM - O que a Medicina Social faz para o doente? Nada. Aconselha? Resolve? Se o médico não 

se interessar, como agora eu fui no telefone, chamei o chefe das assistentes sociais, que é uma 

moça muito ativa para arranjar uma vaga para o doente. Devia ter um serviço qualquer que 

espontaneamente resolvesse isso, mas não existe. Eu sei lá, Medicina Social, acho que 

importante, se funcionasse, seria muito importante. Se para esse caso, por exemplo, pegar um 

amigo dele: “Vai à rua tal, número tanto, que eu vou resolver o caso do seu doente.” Que o 

problema dele agora é social, não é mais médico, médico não tem cura. Ele tem que ter um lugar 
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para viver, para morar até morrer. É um problema social. Qual é o outro problema social? 

Nutrição?  

 

LO - Outro problema é a assistência que ... 

 

AM - É um problema social. Mas como resolvê-lo? Dar um litro de leite por criança, como eles 

estão dando para algumas? Não resolve. A desnutrição é um problema seríssimo aqui, 

principalmente na pediatria, você vê casos dolorosos, a criança aqui com três meses, seis meses 

de vida já todo atrófico, não é? Com hipodesenvolvimento somático, não come carne, não come 

proteína, é o débil mental do futuro. A criança que não é bem alimentada, do ponto de vista do 

teor proteico insuficiente, o cérebro não desenvolve. Isso é um problema social. E compete ao 

médico resolver isso? Não, tem que vir lá de cima. Depende do Presidente da República, dos 

Governadores, dos Prefeitos. E a grita é grande, você vê nos jornais, estamos sempre protestando 

contra isso, mas é uma calamidade pública, que eu não vejo solução para isso tão cedo. E não é 

só aqui, você vê os Estados Unidos da América do Norte, eu trabalhei dois anos lá, no sul dos 

Estados Unidos existia e ainda existe hoje pobreza, gente que morre de fome. Existe gente que 

morre de fome na América do Norte. Eu vi em Nova York de noite as ruas cheias de mendigos 

lá, dormindo embaixo das sarjetas. Agora imagina no Brasil? Quer dizer, o problema social não 

tem uma definição, uma solução total. Talvez não tenha nunca, não é verdade? 

 

LO - Como médico o senhor acha que o senhor tem posição frente a essa questão, quer dizer, o 

médico deve se posicionar reivindicando...  (superposição) 

 

AM - Bom ... (superposição) 

 

LO - Que papel, o que o médico pode fazer? 

 

AM - Eu acho que o que o médico pode fazer de positivo é dar um bom atendimento ao seu 

paciente: psicológico, amparo, ajudar no que pode. Como eu disse a você, às vezes eu tenho 

sempre um armário cheio de amostras. Quando o laboratório passa aí, eu digo: “Eu não quero 

conversa, eu quero amostra para os doentes.” Eles enchem a gente de amostras aí, porque sabe 

que lá fora nós vamos receitar, é isso aí que nós podemos fazer pelos doentes, mais nada. Facilitar 

uma coisa ou outra, acelerar a solução do exame, que vai demorar dois meses, três meses, eu ligo 

para o colega: “Ó, o pobre doente está grave, mora lá em Nova Iguaçu não pode vir aqui todo 

dia. Vê se faz esse exame amanhã ou depois.” A gente arranja muita coisa, esse interesse prático 

pelo doente acho que é o máximo que o médico pode fazer. Fora disso ... 

 

LO - Eu tenho ainda umas poucas questões. Eu gostaria de saber Dr. Algy, tentar marcar dentro 

dessa história da Previdência Social, alguns pontos que talvez o senhor tenha lembrança. A 

questão das comunidades de serviço, Comunidades médicas em Previdência Social, o senhor 

chegou a participar. 

 

AM - Como comunidades de serviço, o que que é isso? Não sei, não entendo bem o que é ... 

 

LO - A Previdência Social passou a pagar, articular grupos e pagar. A comunidades, 

determinadas comunidades, que prestassem um serviço, organizadas entre os diversos IAPs, e 

aqueles médicos iam trabalhar, fornecer serviços para vários Institutos ao mesmo tempo. O 

senhor chegou a ... 
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AM - Como é que é isso? Eu não estou entendendo bem, não ... É um grupo de médicos, que 

trabalhava para a Previdência? 

 

LO - Para a Previdência Social. 

 

AM - As clínicas, que se chama. Organização, medicina de grupo, esse negócio assim? 

 

LO - Não, isso é mais recente. 

 

AM - É. 

 

LO - Mas então, passando já para Medicina de grupo, para o atendimento ... O senhor teve algum, 

se posicionou frente a isso? Ou discutiu essa questão? 

 

AM - Eu sou muito contra isso, acho que medicina de grupo não funciona, não. Essas clínicas, 

cliniquetas, como eu chamo, é um péssimo padrão médico. Os pequenos grupos que se organizam 

aí em São Cristóvão, Meriti, aquele SASE6*, aquele famigerado protestante, aquilo é casa de 

comércio, é indústria. Quer dizer, você comparar um hospital universitário, um hospital da 

Previdência e uma cliniqueta dessas, isso é vinho para água, água podre. 

 

LO - Agora, isso cresceu muito nos anos [19]60, justamente com a unificação da Previdência, e 

uma política de compra de serviços, não é? O senhor identificou isso ao longo do tempo, quer 

dizer, os seus colegas profissionais se manifestaram, ou ... 

 

 

AM - A esse respeito? 

 

LO - A esse respeito. O senhor percebia que isso era uma política adotada. 

 

AM - Ah! Sim, eu tinha conhecimento, da organização de clínica especialmente constituída para 

prestar serviço à Previdência. Isso sempre existiu, desde aquela época. Que se o Instituto anuncia 

que vai credenciar clínica para tratar ou atender o excesso de doentes, que ele não pode aceitar 

nos seus hospitais próprios ou os universitários, imediatamente um grupo de colegas aí, mais 

audacioso, mas decidido, organiza um grupo, compra um prédio velho aí, faz uma clínica, isso 

tem muitas por aí, com a finalidade específica de atender a Previdência Social. 

 

LO - O senhor nunca esteve nem perto de ... 

 

AM - Não. 

 

LO - De trabalhar na clínica ... 

 

AM - Tenho horror a essas coisas. Visitei por acaso uma ou duas, eu vendo um doente me chamar, 

eu saí de lá pessimamente impressionado, o atendimento é muito mal. E onde existe o maior 

número de erros médicos é nessas cliniquetas, porque eles pegam geralmente médicos recém-

formados, pagam uma miséria, uma ninharia, que ali é comércio para ganhar dinheiro, ali não é 

atendimento médico. 

 
 
6* SASE – Serviço de Assistência. 
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LO - Agora, o senhor tem uma visão muito crítica e lúcida, tanto das clínicas médicas, quanto 

das faculdades médicas criadas durante esse período dos anos da ditadura. 

 

AM - É, de [19]68 para cá. 

 

LO - De [19]68 para cá. Agora, o senhor identifica isso como uma política de Estado, quer dizer, 

isso era alguma coisa que estava definido pela Previdência, quanto a uma política, e definido pela 

área médica do Estado? 

 

AM - Como é que era? Relacionamento da Previdência com as faculdades de Medicina? 

 

LO - Com as faculdades não, eu não digo com relação à Previdência e as faculdades de Medicina, 

mas as Faculdades de Medicina, assim como as clínicas médicas eram uma forma de encarar a 

saúde pública, a saúde em geral, a Medicina em geral? 

 

NM - Entregar ao setor particular, ao setor privado a ... 

 

AM - O ensino médico? 

 

NM - O ensino e a prática curativa? 

 

AM - Isso surgiu acho que [19]68, [19]69 no governo Costa e Silva, naquela época, hoje o exame 

vestibular classifica o número de vagas, e acabou, encerrou, naquela época o vestibular aprovava 

ou reprovava. Então, digamos aqui tinha 130 alunos por vaga, eles faziam o vestibular, eram 

aprovados duzentos, trezentos. Então, esses aprovados, que não tinha acesso por falta de vagas, 

se sentiam injustiçados, e reclamavam, porque tinham sido aprovados no vestibular e não tinham 

faculdade, e que eram os famosos excedentes. Faziam passeatas na rua. Naquela ocasião então, 

em [19]68 o Governo Costa e Silva, ainda está por aí, e dizem que foi ela que pressionou, 

pressionou o Presidente, e ele então abriu a concessão para faculdades particulares são raríssimas, 

paga uma boa quantidade de dinheiro todo mês por um ensino muito precário, porque elas não, 

muito poucos têm hospitais próprios. 

 

LO - No ambulatório do IAPI, o que vocês faziam, o que os médicos faziam quando chegava um 

doente crônico, irrecuperável? 

 

AM - Irrecuperável você não pode fazer nada, mandava para casa. O grande problema do doente 

irrecuperável é esse, que é a família não tem como segurar o doente em casa, ele tem que atender. 

Ele tem uma filha, ela mora na Rua Siqueira Campos em Copacabana, mas um apartamento desse 

tamaninho, sala e quarto com dois, três filhos. Ela não tem onde botar o velho, nem tem recursos 

para sustentar tratamento médico de um indivíduo canceroso, vai fazer quimioterapia. Esses 

doentes crônicos que são um grande problema do país. Está muito mal aparelhado para isso, 

principalmente para o idoso, essa falta de asilos e tal, existem organizações estrangeiras 

magníficas, na América, na França. Ainda há pouco tempo eu vi comentário na televisão. Vocês 

não viram, não? Sobre hospitais de idosos na França, uma beleza. 

 

LO - A Caixa ... 

 

AM - Aqui não existe nem um arremedo disso. 
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LO - A Caixa dos Ferroviários tinha alguma solução para esse tipo de problema? 

 

AM - Não. 

 

LO - O senhor como médico da Caixa dos Ferroviários, em algum momento o senhor discutiu a 

questão da unificação? A Caixa vinha sendo, se unificando internamente? 

 

AM - Não, não. 

 

LO - Virou até IAPFESP, até Instituto ... 

 

AM - É, virou CAPFESP, era Caixa Central, depois juntaram a Caixa da Leopoldina, a Caixa do 

Aeroviário, Caixa dos Trabalhadores, uma coisa assim, fizeram o CAPFESP? 

 

LO - Mudou alguma coisa para o senhor? 

 

AM - Não, não mudou nada. 

 

LO - Mesmíssima coisa? 

 

AM - É, mesma coisa: continuei a atender os meus doentes, meus doentes, me mandava e ... 

 

 

Fita 5 – Lado A 

 

 

NM - No caso desse paciente ele é um caso terminal. Qual o procedimento que se pode ter em 

face dessa situação social dele e no caso ... 

 

AM - Isso é o interesse pessoal do médico, normalmente eles chamavam a filha e dizia: “Olha 

vai embora, leva o teu pai porque ele não tem nada que fazer aqui.” Ela que se virasse. Talvez 

muitos façam assim, a gente procura sempre orientar, dar um jeito de conseguir outra internação, 

que é o que eu estou fazendo aí, é sempre um interesse pessoal, quer dizer, chamei a chefe da 

atendente da assistente social, ela já diz que conhece o diretor do hospital, disse que vai me dar 

o nome, eu faço um ofício ... 

 

NM - Mas isso é uma vitória do esforço e do pedido pessoal? 

 

AM - Ah, sim, claro, não tenha dúvida, é sempre assim. 

 

NM - E do ponto de vista estrutural como o senhor ... 

 

AM - Existe, você viu eu dizer que o INPS tem um hospital de crônicos, tem uma fila imensa, 

não consegue internar ninguém. É a carência de serviços médicos no Brasil e todo, não só, 

mormente no hospital, mas também no atendimento ambulatorial, quer dizer, muito doente para 

poucos médicos. 

 

NM - E o senhor não consegue avaliar como mudar essa situação? 
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AM - Econômica, o problema é econômico-político, precisava aumentar os ambulatórios, equipá-

los melhor, fazer um ambulatório em cada bairro, que aqui, por exemplo, daqui para o Méier não 

tem ambulatório nenhum, tem esse aqui do Canecão, chamado Marechal Rondon, depois tem do 

Méier parece, um posto de atendimentos. 

 

NM - Na metade do ano passado, em 1986 foi realizada a 8ª Conferência Internacional de Saúde 

e nesse núcleo da 8ª Conferência Internacional de Saúde fez-se a proposta, consolidou-se a 

proposta de uma reforma sanitária. Que que é essa reforma sanitária, de que forma isso pode 

atingir, agir o... 

 

AM - É, eu diria que é uma conjugação de esforços em todos os níveis para melhorar o padrão 

de saúde do Estado, o chefe de vocês, o [Sérgio] Arouca que está encarregado disso agora, que 

havia muitos compartimentos estanques então o Serviço Federal de Assistência Médica, o serviço 

estadual, o serviço municipal, os serviços particulares e agremiações independentes como a 

FIOCRUZ, a Fundação Oswaldo Cruz e não havia um entendimento. O pessoal da proposta, do 

dengue, havia brincadeira que o pessoal dizia: “Bom esse mosquito é meu que eu sou federal, 

aquele mosquito ali é estadual você que trata, eu não boto remédio lá para matar.” É um absurdo 

viu, eu espero que o [Sérgio] Arouca consiga congregar ou reunir todos os esforços em um 

mesmo sentido só. Essa reforma sanitária será nesse sentido e reforma de base, água, esgotos. Já 

houve dinheiro aí, eu vi na televisão um dia desses uma assinatura de um convênio da Caixa 

Econômica, com o novo governador dando os 260 milhões de cruzados para obras iniciais de 

assistência sanitária e mais cinco bilhões de cruzados até o fim do ano em parcelas conforme for 

necessários para remodelar, ou melhorar ou instaurar até, condições sanitárias boas na Baixada 

Fluminense, e o repórter como sempre não deixou ele dizer que isso foi feito como uma 

demonstração de apreço ao novo governo, porque o governo passado não tinha nada com o 

federal, não davam bola para ele, vivia agredindo o governo. 

 

NM - O senhor, tem alguma coisa que o senhor gostaria de comentar que nós não perguntamos? 

 

AM - Acho que não, se eu comentasse alguma coisa seria negativo, não só contra a Previdência, 

contra a minha pessoa só, porque eu acho que eu fui um mau médico previdenciário, porque eu 

era exclusivamente dedicado a cumprir minha tarefa, atender os doentes, eu nunca me envolvi 

em políticas, em casos administrativos, porque como eu disse a vocês desde o início, o meu 

atrativo único, único não mas maior, muito maior, era aqui, é o nível universitário, aqui eu me 

sentia bem, lá no Moncorvo ou aqui nesse hospital. A Previdência era apenas um emprego que 

eu tinha e para minha subsistência, procurava atender minha tarefa corretamente, mas nunca tive 

arroubos de promoção, de ser chefe de serviços, isso eu deixei aqui para dentro, para me dedicar 

mais aqui. E foi assim a minha vida de Previdência, eu saí cedo, porque eu contei meu tempo 

todo de serviço, de funcionário. Com 51 anos de idade me aposentei na Previdência, no INAMPS, 

guardei licença prêmio, contava dobrado pra aposentadoria naquela época, não sei se ainda conta, 

com 34 anos de serviço eu me aposentei, tinha um ano de licença prêmio, fiz 35 anos e até logo, 

estava tão interessado na Previdência, que assim que eu pude caí fora.  Com 51 anos de idade eu 

estava moço, forte ainda, eu deixei a Previdência porque não tinha atrativos para mim, achava 

tudo muito difícil, não tinha recursos para coisa nenhuma, e está pedindo favor, aqui não, aqui 

eu peço favor tudo bem, é para a Faculdade de Medicina, aí eu peço. 

 

NM - A inexistência desses recursos, desse pessoal não é um desafio que interessava? 

 

AM - É um desafio que estimula alguns, talvez a sobrepô-los, mas desestimula outros, ou porque 

não têm a mesma garra, a mesma vontade de brigar ou porque tem outros interesses mais 
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elevados, que era o meu caso, eu estava interessado era na carreira universitária, em ficar por 

aqui, então as dificuldades todas nós, eu procurava sobrepujá-las no momento que eu atendia o 

doente, faço o que eu faço por esse coitado, eu fazia lá também, procurando resolver o problema, 

tanto quanto possível, e muitas vezes arranjava internações. O sujeito chegava no ambulatório 

do IAPI ou do IAPFESP com problema sério, eu mandava: “Não, vai amanhã de manhã na Santa 

Casa que eu trabalho lá, eu te interno lá e até hoje se faz isso. Mas na base sempre do interesse 

pessoal. 

 

NM - Hoje o senhor afastado já da Previdência, já há alguns anos, mas trabalhando dentro de 

uma universidade em convênio com a Previdência Social, então de alguma maneira o senhor é 

tocado ainda pela questão da Previdência Social, como o senhor vê o futuro da Previdência 

Social? Quais são suas perspectivas quanto ao futuro da Previdência Social? 

 

AM - Se você me disser qual vai ser o futuro do Brasil, aí eu posso particularizar o caso da 

assistência social. Você pode saber alguma coisa que vai acontecer nessa terra? Eu acredito que 

haja, o atual Ministro de Previdência parece ser um sujeito elevado, o Rafael Magalhães, há quem 

fale mal dele, ele está fazendo alguma coisa na Previdência, ele está equipando melhor, está 

proporcionando melhorar, os salários aos médicos, eu acredito que saiu um aumento agora, eu 

não sei, eu tenho impressão que ele está estimulando, está tentando fazer alguma coisa, pelo 

menos saneou as finanças do INPS, que esse era outro problema gravíssimo. Houve muito desvio 

de dinheiro do INPS, não só pelas fraudes cometidas por esses criminosos comuns, como por 

alguns altos, Ministros sei lá, desviavam verba do INPS para suas campanhas políticas e para 

outros objetivos, isto todo mundo está sabendo, não é segredo nenhum, e realmente isso exaure, 

desgasta a Previdência. Vê que a Previdência estava com um rombo de bilhões ou trilhões de 

cruzados e agora está com superavit, está com tanto dinheiro que vai espontaneamente aumentar 

as aposentadorias, tinha gente que se aposentava aí com menos que salário mínimo, ganhando 

50, 600 cruzados por mês, agora deve assinar um decreto por esses dias equiparando a mínima 

aposentadoria ao salário mínimo e aumentando progressivamente as outras, quer dizer, houve 

uma administração muito mais fecunda, muito mais séria no momento. O grande problema do 

Brasil é político, aquele mal do sujeito aproveitar o seu cargo para usá-lo em seu benefício, de 

sua carreira política e ao contrário é o indivíduo que é político que aceita um cargo técnico, isso 

é muito comum, o ministro do transporte, se vê quem é, ele tem experiência de transporte, já 

trabalhou, tem companhia de transporte? Não, não tem nada, mas é um deputado que tem que ser 

agraciado, que seu estado exige que ele tenha um cargo de política, então bota um camarada lá 

que não entende nada de transporte ou de qualquer outra coisa. O Ministro de Saúde mesmo, eu 

nunca vi um professor universitário ser ministro da saúde, é sempre um médico do segundo 

escalão, desculpando aí o exagero e nomeado por ingerência política, então ele deve ter pontos 

de vista muito diferentes dos nossos, e como todo bom, eu acho mau político, tudo que ele faz é 

dirigido no sentido de aumentar ou melhorar a sua carreira até chegar ao cargo máximo que ele 

puder. Isso tem assim no mundo todo, que lá fora acho que é mais discreto, eles têm mais medo 

das leis que lá as leis são cumpridas. De vez em quando pegam um e punem mesmo, pega 

qualquer deputado prevaricador e cassa, que aqui não sei como cassaram o prefeito outro dia em 

Goiânia, deve ter feito coisas tremendas pra chegar a esse ponto, e chegou a tal ponto que ele 

mesmo não reclamou muito, não, você viu a entrevista dele? “Eu devo ter alguma culpa sim, mas 

tem outros também culpados.” Declarou isso na televisão, afastado por corrupção. Você tem 

alguma ideia que não vai acontecer nada a ele.  Não acontece nada, aqui é o país da impunidade. 

Esse é o panorama que eu vejo com tristeza do nosso país, não sei se, acho que na minha 

sobrevida não vou ver solução para nada disso. 

 

NM - E os médicos têm responsabilidade nisso também? 



 

93 

 

 

AM - Na situação política? Eu acho que não porque eles têm muito pouco prestígio, muito pouco 

tempo para ingerir na política, a não ser aqueles que se tornam profissionais da política. E um 

pequeno grupo de ativistas, geralmente ligados a esquerda, que tomam conta do Sindicato 

Médico, Associação Médica Brasileira, está tudo mais ou menos dos esquerdistas. Aqueles que 

são fanáticos, que vão lá, vão às sessões, vão às reuniões que brigam, não vou, não quero saber 

disso, estou trabalhando aqui de manhã, de tarde no consultório, chego em casa oito horas, nove 

horas da noite e vou para reunião de sindicato? Não tem como, eu tenho que trabalhar, tenho que 

estudar, quero ler minhas revistas, não dá para ser ativista político e médico que trabalha na 

profissão mesmo, acho muito difícil isto. 

 

NM - Qual a diferença entre um médico assim de esquerda e de direita? 

 

AM - Quando tratam dos doentes não há diferença nenhuma, ou ele é bom médico ou ele é mal 

médico, eu conheci um, eu tinha um grande amigo que era comunista fanático, excelente 

profissional, lá do IAPFESP antigo, dedicado, trabalhava, dava plantão além da hora dele, 

resolvia problemas – Deixa que eu faço aquilo -, e fazia com os doentes lá – excelente, era 

comunista, depois de uma certa fase da vida, eu sempre disse isso, mas um dia desses ouvi um 

comentário qualquer dizendo que, como é que é? Nada melhor para acabar com um comunista 

do que o progresso material na vida. E esse rapaz é um caso típico, chegou a um certo ponto, ele 

fez clínica, começou operar, ia fazer Urologia, comprou uma casa e tal, deixou de ser comunista, 

vivia falando: “Como é, tu agora é comunista, porque que você não abre aquela casa põe uma 

porção de pobres do teu bairro lá dentro?” Agora ele é um homem competente, íntegro, 

trabalhador, dedicado aos doentes, mas tinha essas ideias assim de reformar o mundo de repente, 

que é impossível. A gente não reforma mesmo, chega um certo ponto que as ideias voltam para 

trás, que a Rússia está voltando para trás agora.  Hoje tem um jornal aí anunciando que abriram 

um restaurante particular em Moscou, não havia, já estão vendendo Coca-Cola, Pepsi-Cola, calça 

jeans, estão estragando a Rússia, se aquilo é bom estão estragando, se era ruim vai ficar pior. 

(risos) Não é? 

 

LO - Está legal, tudo bem, então eu queria agradecer o senhor a atenção que o senhor nos deu, 

não é, em nome do nosso projeto e encerrar, não é? 

 

AM - Tudo bem, muito obrigado, eu espero que tenha sido de alguma utilidade as informações 

que lhes dei, deve ter havido falhas, deve ter havido falhas, deve ter havido lapsos, realmente em 

1943 pra cá, que eu estou conhecendo a Previdência, são [19]43, 44 anos é muito tempo. Mas, 

geralmente eu tenho uma memória boa, me lembro de muitas coisas, muitos detalhes da minha 

vida naquela época. Depois que vocês passarem isso a limpo se quiserem dar uma revisão, pode 

ser que apareça mais alguma ideia, que a gente se perde um pouco assim na conversa. Eu não me 

lembro bem na penúltima vez que nós conversamos e aí fica um pouco complicado, eu gostaria 

de ver uma cópia disto depois, você arranja para mim? 

 

LO - Está ok. 

 

AM - Está ok, então obrigado a vocês também, pela paciência. 

 

 


