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Resenha biográfica 

 

Eli Baia de Almeida nasceu em Viçosa, Alagoas, em 1915. Sua mãe era filha de um 

próspero comerciante holandês, que desfrutava de grande prestígio na cidade. Seu pai, 

comerciante de algodão e criador de gado, motivado pela concorrência após a instalação 

da empresa Anderson Clayton na cidade e também pelo desejo de proporcionar melhores 

opções de estudo para seus filhos, decidiu mudar com a família para Maceió, em 1929. 

Realizou o curso básico em Viçosa, na escola pública local, e estudou no Colégio 

Diocesano Maristas e no Liceu Alagoano, em Maceió, onde concluiu o ginásio. 

Formado pela Faculdade de Medicina de Recife, em 1939, especializou-se em tisiologia 

na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Iniciou suas atividades profissionais 

no Centro de Saúde da Rua do Rezende, onde o professor Manoel de Abreu desenvolvia 

o programa de abreugrafia.  

Em 1942, ingressou no corpo médico do Instituto de Aposentadoria e Pensões dos 

Bancários (IAPB), trabalhando inicialmente no Dispensário de Tuberculosos, na Avenida 

13 de Maio. 

De 1950 a 1954, prosseguiu suas atividades como fisiologista, no Sanatório Cardoso 

Fontes, em Jacarepaguá (RJ). Neste período, realizou palestras em sindicatos e participou 

de congressos no Brasil e no exterior, divulgando a experiência de recuperação do 

tuberculoso para o trabalho, desenvolvida pelo IAPB. 

Posteriormente, foi diretor-médico do IAPB, procurando estender a outros estados as 

condições de atendimento médico do Rio de Janeiro. Sua administração foi pautada pela 

instalação de hospitais nos demais grandes centros de população bancária, como São 

Paulo, Fortaleza e Belo Horizonte, além do estabelecimento de convênios com sanatórios 

particulares e o credenciamento de fisiologistas. Participou ainda da comissão de 

instalação do Hospital da Lagoa. 

No governo de Juscelino Kubitschek, foi nomeado para a comissão organizadora do 

Sistema de Assistência Médica da Previdência Social (SAMPS), que propôs, em suas 

conclusões, a unificação da assistência médica previdenciária e uma melhor distribuição 

regional de postos e serviços médicos. 

 Filiado ao Partido Trabalhista Brasileiro (PTB), manteve estreita ligação com lideranças 

sindicais bancárias durante os anos 50. 

 Representante do IAPB no processo de unificação da Previdência Social, assumiu o cargo 

de diretor da Divisão Hospitalar do Instituto Nacional de Previdência Social (INPS), em 

1967. 

 Durante a gestão de Júlio Barata no Ministério do Trabalho e Previdência Social (MTPS), 

foi nomeado superintendente regional em Brasília, e no ano seguinte, ocupou o mesmo 
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cargo em São Paulo. Neste estado, assumiu a superintendência após uma crise em que 

ocorreram denúncias de fraudes e descredenciamento de casas de saúde. Durante a sua 

gestão, algumas casas de saúde foram re-credenciadas e estabeleceram-se convênios com 

o estado e o município de São Paulo. 

 Em seu retorno ao Hospital da Lagoa, reassumiu o cargo de chefe do serviço de 

pneumologia. Atualmente, preside o centro de estudos deste hospital e a Academia de 

Administração Hospitalar, além de exercer atividades como médico liberal. 
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Data: 29/08/1986 

 

 

Fita 1 – Lado A 

 

 

LO - 9 horas e 25 minutos do dia 29 de agosto de 1986. O Dr. Eli Baia, o primeiro encontro 

do Dr. Eli Baia com a Pesquisa Fiocruz/INAMPS/Casa de Oswaldo Cruz - com os 

pesquisadores Marcos [Chor Maio] e Luís Otávio, e a estagiária Ana [Luce Soares Girão 

de Lima]. 

 

MC - Dr. Eli Baia, eu gostaria de começar logo do início mesmo. Onde é que o senhor 

nasceu? 

 

EBA - Nasci em Alagoas. 

 

MC - O senhor nasceu em Alagoas? 

 

EBA - É, em 27 de maio de 1915, exatamente. 

 

MC - Sim. E que seus pais faziam? 

 

EBA - Meu pai era comerciante de algodão e criador de gado, lá numa cidade do interior, 

em Viçosa. Eu fiz o curso primário em Viçosa, o secundário em Maceió; passei uma 

temporada em São Paulo tentando engenharia industrial, e fui mal sucedido. Finalmente 

iniciei a carreira médica em Recife, na faculdade de medicina do Recife, e lá eu concluí 

o meu curso. Em seguida eu vim para o Rio de Janeiro; fiz vários cursos de 

aperfeiçoamento em pneumologia, clínica médica, fiz um estágio, depois por conta 

própria em Paris. Depois fui... visitei os Estados Unidos. Nessa época eu estava voltado 

para organizações para lá. Aí, de volta para o Rio, consegui um emprego no Instituto dos 

Bancários, através de um concurso de títulos, que o Instituto dos Bancários era muito 

cioso na escolha de seus funcionários; e como não havia concurso público eles se 

orientavam pelo concurso de títulos. Já naquela época o Instituto tinha um cuidado em 

selecionar o seu pessoal tanto da área de administração como da área médica. 

 

LO - Em que ano o senhor entrou para o Instituto dos Bancários? 

 

EBA - Em 1942. Precisamente em janeiro de 1942. 

 

MC - O senhor colocou, quer dizer... a ocupação de seu pai. E a origem de sua mãe. Qual 

era? 

 

EBA - Minha mãe era natural também de Alagoas. E há um relacionamento interessante, 

para não demorar, porque minha mãe tinha o nome de Baia e o meu avô não era brasileiro. 

Ele, nas viagens que ele fazia como na... como navegante, ele por acaso ficou na Baia. E 

fazendo transportes marítimos para Alagoas, ele adotou o nome Baia. Provavelmente, ele 

era um fugitivo na época... de origem holandesa; na época da Inquisição na Europa. Ele 
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era de origem judaica provavelmente. Então ele adotou, para fugir da perseguição, o nome 

de Baia. E nós, a família, adotou o nome de Baia. 

 

MC - Quer dizer que seu avô era de origem holandesa? 

 

EBA - De origem holandesa. 

 

MC - E o senhor acha que teve haver com estas perseguições que... (sobreposição de 

vozes). 

 

EBA - Exatamente, ele era um fugitivo da Holanda, e veio parar no Brasil. 

 

MC - Ah... interessante. E a sua mãe se chamava Baia? 

 

EBA - Baia. Ela adotou o nome. E a família cresceu muito. Tinha muitas irmãs, e meu 

pai já era também bisneto de português. Eles se encontraram lá em Viçosa, e constituíram 

lá uma família de 11 filhos. 

 

MC - E a ocupação de seu avô de origem holandesa? 

 

EBA - Meu avô era comerciante. Era um comerciante muito feliz, ele foi muito..., 

progrediu bastante na época. Ele desenvolveu um programa na cidade, até âmbito social. 

Era um homem de alto humanismo, viu, e tinha um espírito de um perfeito comerciante. 

Haja ver que naquela época em Viçosa, ele construiu quase a terça parte da cidade, e 

praticamente não cobrava aluguéis. Os, os habitantes viviam... e ele era como se fosse um 

Deus. Quer dizer, tinha um espírito humanista muito formidável. E nós nos criamos 

vendo, já pequenos, eu era muito garoto; e via o espírito de uma visão assim muito 

(inaudível) extensa do homem. E depois nós nos criamos, estudamos em Viçosa. Naquela 

época só havia escolas do mini... do, municipais, do Governo. As ruas não eram calçadas, 

não havia água, não havia esgoto (vozes). E nós contraímos todas as doenças possíveis 

infantis. 

 

MC - E quais foram essas doenças? 

 

EBA - Varicela, catapora, caxumba, sarampo e não havia a menor... E a verminose era de 

uma extensão incrível; porque o Rio Paraíba, que banhava a cidade estava altamente 

infestado pela schistosoma mansoni, e 90% da população naquela época, já estava 

infestada pela esquistossomose. O primeiro programa de que nós temos memória foi da 

Fundação Rockefeller, que já naquela época se preocupava desse problema da... da 

verminose no Brasil. E faziam propagandas na praça pública, mostrando como o 

indivíduo se infestava, as formas de evitar contágio. Era uma verdadeira aula assim, em 

praça pública. Com slides, naquela época, fotografia, mostrando os vermes, viu. É 

impressionante a forma educativa que a Fundação Rockefeller, espontaneamente, fazia 

isso no Brasil, principalmente, em Alagoas. 

 

MC - O senhor poderia precisar assim... o período, o ano - os anos que...(sobreposição de 

vozes) 

 



 

 

10 

 

EBA - Exatamente, porque eu escrevi uma pequena biografia de meu pai, foi exatamente 

em 1927. Eu devia ter uns nove ou oito anos de idade, mas eu me lembro perfeitamente 

do movimento que o prefeito da cidade desenvolveu para proporcionar a Fundação 

Rockefeller viu; essa explicação ao povo, e evitar o contágio. 

 

LO - Dr. Baia, como era a casa em que o senhor morava? 

 

EBA - A casa que eu morava em Viçosa, tinha, na praça Apolinaro Rebelo, tinha três 

quartos, não havia banheiro em casa, o banho... tomava-se banho fora de casa, e a latrina, 

como chamava na época, era fora da casa. Nós tínhamos que durante o dia ou a noite, em 

qualquer tempo, que sair de casa para utilizar o banheiro. E o banho (tosse) era no rio 

Paraíba. Então havia um fato interessante, de que quando se fala em nudismo, ainda há 

sociedade que reage, e, no entanto, em Viçosa naquela época; os homens tomavam banho 

despidos na parte de baixo do rio e as mulheres despidas na parte alta do rio. E se viam à 

distância, e ninguém invadia a área deles. Era o banho de rio, era o banho do povo (risos). 

E havia outros banheiros particulares, mas aí já é diferente, mas o rio era público. Todo 

mundo utilizava o rio para os banhos, os despejos, tudo. E infestavam porque ninguém 

tinha conhecimento dos problemas da verminose, e o esquistossoma, o caramujo estava 

lá, e as cercárias contami... infestando todo mundo. E mais tarde, interessante, que 

quando eu me identifiquei com a Medicina, comecei ver as síndromes de Dante, barriga 

grande, baço aumentado, fígado aumentado, exatamente os dentes que nós, como eu, 

foram contaminados pelo esquistossoma. Felizmente, eu consegui me tratar, mas muitos 

dos meus amigos, ainda morreram com as complicações da esquistossomose. 

 

MC - O senhor está colocando nessa situação de tomar banho no rio, todo mundo tomava 

banho, de que não tinha banheiro, mas ao mesmo tempo o senhor tem uma origem mais 

elevada, quer dizer, o senhor era filho de comerciante. Como é que era na cidade em que 

o senhor vivia? Havia... as diferenças sociais eram muito aparentes? 

 

EBA - Havia diferença social relativa. Porque todos se comunicavam dentro da maior 

comunidade possível. Havia os melhores de vida e o... e a miséria. Nós, por exemplo, 

tínhamos uma bacia para lavar o rosto viu, mas os outros nem disso dispunham. Por 

exemplo: água filtrada não existia. Havia naquela época, uns filtros rudimentares com 

pedra. Chamava pedra-pomes. Admitiu-se na época, que aquela água era filtrada. 

Botavam-se pedaços de enxofre dentro desse filtro, na suposição de que podia evitar a 

contaminação com os vermes, com os ovos, mas isto tudo era teórico. Aquele filtro não 

filtrava nada. E tomava-se a água praticamente sem nenhum tratamento. Isso o povo de 

melhor situação social, os demais trabalhadores e o povo, que era colhido no rio ou em 

algumas cacimbas que a Prefeitura explorava, para dar água ao povo. E todo mundo se 

contaminava, porque não havia a menor noção de higiene. A própria Prefeitura não 

dispunha de serviço médico. O Estado, também, nunca até aquela época, não tinha o mais 

rudimentar serviço de saúde; e o único hospital que era doação do povo, era rudimentar. 

Apenas internavam doentes para morrer. 

 

MC - Era um tipo assim... de Santa Casa? 

 

EBA - Não, não era Santa Casa. O hospital de Viçosa que hoje ainda existe que foi a 

comunidade na época que conseguiu uma casa, e esta casa foi... aparelhada para atender 
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doentes. Mas eu me lembro bem que só havia um médico. Antes desse médico só havia 

um farmacêutico, e era o senhor Mota, que dava remédio e tratava de todo mundo. E por 

sinal este Mota, é tio deste Luís Viegas da Mota Lima que na época era o farmacêutico 

da cidade. Depois disso é que veio um médico, o Dr. Maciel Pinheiro, que era um homem 

já de algum preparo, e que fazia toda a Medicina na cidade. Era um sujeito muito 

rancoroso, neurótico, mas um bom médico. E toda a população recorria ao Dr. Maciel 

(risos) para cuidar de todo os males. Depois veio um outro, o Dr. João Vasconcelos. Esse 

João Vasconcelos, também era natural lá de Viçosa. Era um homem mais educado, viu; 

e exerceu a profissão com relativa capacidade; e de muito bom gênio, e conquistou 

praticamente a população da área médica. São esses dois médicos que naquela época 

trabalhavam lá. Posteriormente, quando saí, perdi o contato com eles. 

 

LO - O senhor estava em Viçosa num momento em que está... se instalando, pela primeira 

vez, previdência social. O senhor tinha alguma notícia desse tipo de coisa lá, em Viçosa. 

(sobreposição de vozes) 

 

EBA - Não, nessa época não havia nenhum conhecimento, nem a Previdência Social tinha 

aparecido por lá. Eu me lembro - e isto depois de já estudante, quando voltava de férias - 

eu me lembro que eles tinham lá uma espécie de sociedade mútua do... da... (pausa curta) 

de (inaudível), e que eles prestavam uma relativa assistência aos associados. Era uma 

sociedade em que... cujas mensalidades, eles destinavam parte ao atendimento de 

doenças, e clínica médica de um modo geral. Mas não havia nenhuma outra atividade de 

caráter de seguro social, absolutamente. 

 

LO - Havia ferrovia em Viçosa? 

 

EBA - A ferrovia era a Great Western of Brazil. Também os empregados lá, não tinham 

nenhuma assistência médica do Brasil partiu exatamente dos ferroviários. Eu falarei, 

posteriormente, para desenvolver unicamente esta parte da divisão da previdência social. 

Nessa época não havia nada, absolutamente, e mesmo na capital (tosse) aqueles grupos 

que eles chamavam de sociedade mútuas que... se organizavam para dar assistência 

médica também. Aí, havia Santa Casa e outras sociedades assim... desse tipo que davam 

alguma assistência médica. 

 

MC - Ah... Quais foram as atividades existentes em Viçosa? As pessoas trabalhavam em 

que? 

 

EBA - Em Viçosa, a atividade maior era a criação de gado e a cultura do algodão. Na 

época, era a cidade em que florescia o comércio em grande intensidade, porque foi a fase 

áurea de plantio do algodão, nessa área lá de Alagoas. E que teve depois um grande 

desenvolvimento com o aparecimento de uma companhia americana Anderson Clayton. 

Essa companhia, Anderson Clayton, fez por um lado desenvolver um programa industrial 

e de outro lado destruiu os pequenos plantadores, porque eles não podiam concorrer com 

a empresa americana. E o auxílio dos bancos, os empréstimos, naquela época eram 

escassos; e o Banco do Brasil cobrava taxas altíssimas. E o pequeno e tomou conta 

praticamente do mercado. 

 

MC - O senhor se lembra a época em que ela entrou em Viçosa? 
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EBA - Foi nesse período de 27...28... 

 

MC - Foi nesse período? 

 

EBA - É foi mais ou menos nessa época. 

 

MC - O senhor mencionou o trabalho da Fundação Rockefeller. Eu gostaria que o senhor, 

se pudesse, detalhasse mais esse trabalho. O senhor se lembra, não é? 

 

EBA - Olha, como reminiscência, exatamente, eu era garoto naquela época, mas já 

frequentava a escola pública; nós fomos convidados para comparecer a uma exposição de 

saúde, que a Fundação Rockefeller ia apresentar na praça pública, mostrando como se 

devia tomar água, que a água de via ser filtrada; e conselhos gerais de saúde que todos 

nós desconhecíamos na época. A partir daquela filtragem de água em filtros é... de barro, 

praticamente, não tínhamos conhecimento de nenhuma outra noção de higiene, a não ser 

a que tínhamos em casa: tomar banho, lavar os pés, escovar os dentes; fora isso ninguém 

conhecia nada, e não sabia se defender de coisa nenhuma. Imagine que certa feita meu 

irmão sofreu um ferimento na perna - no pé, e um transeunte pegou excremento de boi e 

jogou em cima da ferida, dizendo que aquilo curava, exatamente, era um veículo do 

tétano; como havia ignorância na época, ninguém sabia se defender de coisa nenhuma. 

Então essa Fundação Rockefeller - eu guardei muito bem essa imagem, que eu não 

consigo esquecer - porque com já alguns médicos brasileiros - que eu não me lembro o 

nome deles - eram sanitaristas, mas a promoção era da Fundação Rockefeller. Havia 

médicos americanos - e me lembro perfeitamente - uma enfermeira americana, e eles não 

sabendo se expressar em português, um dos médicos, que era um sanitarista brasileiro, 

fazia a exposição mostrando os slides e as fotografias dos vermes, da água contaminada; 

ensinando a filtrar a água, mostrando o que era esquistossoma, exatamente na época era 

o schistosoma mansoni mesmo; os vermes; a áscaris lumbricóide; toda a variedade de 

vermes, eles mostravam e focalizavam com mais evidência o esquistossoma; que eles já 

sabiam que era o verme que trazia maior prejuízo à saúde na época. 

 

MC - É o senhor disse...o senhor mencionou um irmão. O senhor tinha quantos irmãos? 

 

EBA - Dez irmãos. 

 

MC - Dez irmãos... 

 

EBA - Exatamente 11 comigo. 

 

MC - E alguns deles seguiu a carreira médica? 

 

EBA - Só um foi médico: formou-se na Bahia, depois fez especialidade de ginecologia, 

viveu no Rio por muito tempo, e faleceu há uns 12 anos de leucemia mieblástica. 

Interessante, que todos nós vivendo no meio contaminado, nenhum de nós morreu de 

complicações com o schistosoma mansoni. Porque quando eu vim para o Rio eu sofria de 

diarreias frequentes. Aí, consegui localizar o esquistossoma, aqui no Rio; e fiz tratamento, 

já depois de muitos anos. Na época era Fuadina. Fuadina fazia-se na veia, dava uma 
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reação tremenda; viu, mas o resultado foi ótimo. Depois eu fiz vários exames e não 

encontrei mais ovos de esquistossoma. 

 

MC - A que o senhor atribui que nenhum de seus irmãos terem é... 

 

EBA - Eu acredito que todos eles se contaminaram (tosse), mas todos se trataram, (tosse) 

depois de uma época que nós fomos estudar o secundário em Maceió. Ali já havia 

tratamento, e muitos dos meus irmãos diagnosticados se trataram. E é interessante, a 

questão imunitária, tudo isto que funciona. Por exemplo, meu pai morreu com 78 anos e 

não tinha schistossoma e tomava banho no rio todo dia, quer dizer, que há realmente 

situação imunitária que consiga o indivíduo de se infestar. Ele morreu de doença cardíaca, 

e nunca teve problema com schistosoma mansoni. Como minha mãe também (risos), que 

tomava banho no rio e morreu com 94 anos com problema puramente cardíaco, não tinha 

nada a ver. 

 

MC - 94? 

 

EBA - É. 

 

LO - Então, sob certo aspecto, o pavor criado pela Fundação Rockefeller é... podia parecer 

inadequado, ou o senhor acha que não? 

 

EBA - Não, eu acho que modificou o hábito de muitas pessoas. Nós mesmos... depois 

disso, meu pai mandou fazer um banheiro e construiu na nossa casa um banheiro e uma 

latrina. E nós sempre que podíamos, evitávamos ir ao rio; mas garoto, ia tomar banho no 

rio de qualquer maneira. 

 

LO - O senhor traçou um quadro de insalubridade numa cidade em que as pessoas eram 

desinformadas. O senhor acha que isso de alguma forma influenciou o senhor a se tornar 

um médico mais tarde? 

 

EBA - Até certo ponto sim. E são (pausa curta) pequenas ocorrências, que levam o 

indivíduo a mudar a sua trajetória na vida. Eu estava muito influenciado nesta época, 

pelas usinas de açúcar. Pois que quando fui a Maceió, só se falava em açúcar, 

diferentemente lá de Viçosa, que era o algodão. Nas outras cidades era o plantio do 

açúcar... da cana, estava se desenvolvendo grandemente. E os homens ricos que 

apareceram eram os usineiros. Então havia mais ou menos uma atração de todos nós em 

fase de estudo, em seguir aquela carreira dos homens de maior... bem sucedidos. Mas eu 

tentei realmente ser Engenheiro Químico e não consegui. Mas nessa época já, eu tinha 

assim uma fascinação pela medicina; porque este médico, o João Vasconcelos, certa vez 

me abriu um abscesso na nádega sem anestesia. E eu achei formidável a habilidade deste 

homem, que conseguia tirar pus, assim. Eu apesar da dor e tudo, eu fiquei admirando a 

eficiência da atividade dele no campo médico. Depois que eu fui mal sucedido no 

vestibular de engenharia, eu iniciei a carreira médica (ruídos). 

 

NC - O senhor colocou que fez uma biografia de seu pai. Para o senhor fazer uma 

biografia, é porque seu pai, certamente influenciou bastante o senhor, não é, ou não? 
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EBA - Bom. Pelo seguinte (pausa curta), meu pai nasceu nessa cidade e era um lutador. 

Imagine que as ruas não eram calçadas. Era lama por toda parte, e ele começou a vida 

vendendo bugigangas, como nós chamamos, o mascate; porque não tinha outro meio de 

subsistência. E ele conseguiu desenvolver, e mais tarde montou uma grande loja, e um 

armazém; e conseguiu fazer relativa fortuna, nesse meio hostil. Nessa atividade onde os 

bandoleiros assaltavam a cidade. O Lampião estava perto viu, e todos nós dormíamos 

com o rifle atrás da porta. Isso é um aspecto da época, social, de que fala-se tanto hoje 

em problema de atentados urbanos. Naquela época, nós dormíamos com o pavor da 

invasão da cidade por Lampião e seu grupo, que eram os assaltantes, ladrões de cavalo. 

E todos que trabalhavam estavam sujeitos a serem roubados a qualquer hora, e as 

mulheres violadas. E ficava tudo por isso, porque alguns coronéis mais importantes é... 

ajudavam esses bandoleiros. E Lampião era uma figura ímpar nessa época. Todos nós 

dormíamos apavorados, com medo de Lampião. E meu pai como todos os outros, dormia 

com uma winchester 44 pra se defender. E é nesse meio hostil que ele conseguiu se 

desenvolver, E conseguiu fazer fortuna. Comprou numa parte... mecanizou a agricultura 

de algodão. Até que a Anderson Clayton fazendo concorrência, ele teve que abandonar, 

e nessa época fomos morar em Maceió. 

 

NC - E o senhor é quando estava falando da Fundação Rockefeller, o senhor mencionou 

a sua escola e professora. Quais são as lembranças que o senhor tem da escola pública em 

Viçosa? 

 

EBA - A escola pública, eu me lembro, perfeitamente, do nome dessa senhora que se 

chamava Dona Áurea. Uma senhora alta, elegante; e quando pequeno eu fiquei 

apaixonado por ela. Porque ela tinha dicção diferente da nossa, tinha vindo da capital, 

viu? E nos envolveu com muito carinho não é, explicando coisas que nós não sabíamos 

de maneira nenhuma. Ensinar a escrever, a ler, a falar, outros... a adquirir outros... outros 

hábitos que nós não conhecíamos. E achávamos estranho, a maneira diferente da 

linguagem, do... da... do sotaque da sra. Mas ela nos conquistou e conseguia... Eu e todo 

grupo, adorávamos Dona Áurea. Ela era realmente uma mulher encantadora. E nos levava 

a estudar e a nos interessar muito pela aula, pela escola dela; que era a única que havia na 

cidade, a municipalidade não dispunha de colégio. E bem mais tarde apareceu um outro 

professor, que também desenvolveu um programa educativo, muito importante lá, que era 

o professor Evandro Nunes. E daí que muitos intelectuais alagoanos saíram exatamente 

da escola do professor Evandro Nunes. Muitos literatos, e alguns hoje, ainda vivem no 

Rio, em São Paulo. 

 

LO - O senhor pode citar? 

 

EBA - Professor Dieges Júnior, que é um dos maiores conhecedores hoje, de antropologia 

e filologia. Foi diretor do... do Instituto... do Ministério da Educação durante muito 

tempo; Valdemar Cavalcante, é um grande escritor e jornalista; o professor Otávio 

Brandão, foi um grande professor de antropologia lá em Alagoas, e grande folclorista. 

Desenvolveu um trabalho nacional muito grande sobre folclore. Toda essa gente foi 

originária de lá. Por exemplo, o próprio (pausa curta) Otávio... Otávio Brandão é dessa 

época, ele era mais velho, um dos comunistas mais ortodoxos do Brasil. Ele era 

exatamente dessa cidade, onde se dizia que era a Atenas alagoana (risos) porque 

desenvolviam depois através desse professor, um verdadeiro centro de cultura, literatura, 
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e palestras é... E havia um grande interesse da mocidade daquela época em se preparar 

para a vida. E o Rio de Janeiro era sempre uma imagem assim... uma imagem assim de... 

atração permanente para todos os escritores, cientistas. Quando havia alguém mais 

importante, é porque tinha estado no Rio de Janeiro. E havia essa preocupação de todos 

se recorrerem ao Rio de Janeiro para uma profissão, à procura de uma profissão. 

 

LO - Os seus pais concordavam com essa ideia de vir ao Rio de Janeiro das pessoas dos 

filhos... 

 

 

Fita 1 - Lado B 

 

 

LO - Doutor Eli Baia, por favor. Eu havia perguntado, se seus pais aceitavam a ideia de 

que os filhos tivessem a vontade de vir ao Rio de Janeiro? 

 

EBA - É pelo seguinte, porque não havia em Maceió, faculdades; e todos aqueles na 

época, recorriam à Faculdade da Bahia, que era mais tradicional, Faculdade de medicina 

da Bahia, ou então à Faculdade de medicina do Rio de Janeiro, ou à Faculdade de direito 

do Recife viu; que era a verdadeira saída natural de todos aqueles que desejavam uma 

formação universitária. Não havia opção, era direito em Recife, medicina na Bahia ou no 

Rio de Janeiro. É quando nós terminávamos o ginásio lá em Alagoas, naturalmente 

alguém escolhia uma dessas cidades, ou então São Paulo. São Paulo já era muito 

procurado. Porque São Paulo atraía na época da industrialização viu, a grande fuga urbana 

para São Paulo, principalmente a imigração do nordestino, era enorme e já havia a... 

alagoanos já ricos em São Paulo, e aquilo era uma atração permanente que chamava... 

preocupava todos nós, em querer atingir o desenvolvimento daqueles primeiros que foram 

a São Paulo; que tinham se organizado lá, no trabalho do café, noutras indústrias viu. 

Então era preocupação permanente de todos... é... procurar um lugar maior para se 

desenvolver, para estudar. Porque ali, nós não tínhamos saída, ou procurávamos um 

trabalho de comerciante ou agricultura. Não havia opção. Não havia nenhuma escola 

profissional na época, nem faculdade também. Tínhamos que sair mesmo pra procurar 

em outra capital, um programa cultural maior. 

 

MC - O senhor foi, foi morar em Maceió, e basicamente porque seu pai é... foi... é ele se 

mudou? 

 

EBA - Exato, se mudou na preocupação de educar os filhos. Como eles eram muitos e a 

situação deles... econômica já permitia, então ele se transferiu para Maceió pra... com essa 

preocupação permanente de dar maior... melhor educação para os filhos. 

 

MC - O senhor se lembra qual foi o ano que o senhor se mudou para Maceió? 

 

EBA - Exatamente em 1929, 29. 

 

MC - E lá o senhor fez o ginásio? 
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EBA - Lá eu fiz o ginásio. Fiz ele... iniciei no Colégio Diocesano de Padres Maristas. 

Depois fui para o Liceu Alagoano, e terminei o ginásio lá. 

 

MC - E o senhor se lembra assim, dessa passagem pelo colégio de padres? 

 

EBA - Lembro, perfeitamente, é (tosse). Bom... na época, era o Colégio, o Diocesano, era 

o mais importante da cidade. Havia o Liceu Alagoano que era estadual, havia outros 

colégios, mas o que desenvolvia melhor programa de ensino, era o Colégio Diocesano. 

Remanescente ainda porque havia muitos professores padres franceses, e lá que nós 

iniciamos a aprender a língua francesa. E a cultura, era mais acessível; porque eles já 

eram professores, e tinham mais facilidade de didática. E nos impressionava muito o 

programa de ensino pelo livro FTB. Eram livros impressos em francês alguns, e outros já 

traduzidos para português. Esses FTB eram verdadeiras, é... cartilhas de ensino, onde 

aprendemos o português, matemática, geografia, história e a língua francesa. E 

interessante que na língua francesa na época, já, e eu me lembro do professor francês, o 

padre, que era muito simpático; só se falava em francês. E o catecismo em francês, isso é 

interessante também. Até que as missas eram obrigatórias em latim; nós tínhamos que 

aprender latim, ajudar a missa, e tínhamos que fazer parte de todo o ritual católico. E daí, 

foi muito interessante, porque com... conhecendo a língua, mais tarde quando iniciei o 

estudo de medicina; os livros eram todos em francês. O próprio Testu, a base da anatomia, 

é todo em francês. Os outros livros também em francês. 

 

LO - Testu é o nome do autor? 

 

EBA - Do autor, é ‘Anatomia humana’, de Testu, que é hoje ainda um dos melhores livros 

de anatomia. Não se publicou nada melhor até hoje. Apesar do advento da... da... do... dos 

americanos quando entraram aqui, logo depois da guerra, apesar disso anatomia continua 

ainda como o melhor livro didático da anatomia humana. 

 

MC - O senhor se lembra assim de professores que tenham influenciado o senhor, que 

tenha marcado o senhor nesse período de ginásio no colégio religioso. (sobreposição de 

vozes) 

 

EBA - Bom. Eu me lembro de um padre. Eles não... eles não gostavam que chamasse 

padre, era frère, mon frère. Não era... não se usava padre, porque eles não eram padres, 

eram professores. Eles vestiam batina, mas eram professores. Então quando chamavam 

por padre eles não gostavam. Mas esse frère João, era João mesmo viu, que era brasileiro. 

Esse homem era de muita capacidade, porque ele conseguia atrair através de aulas 

(inaudível), uma visão muito atual da cultura; e ele nos impressiona. 

 

 

EBA - Exato, é. 

 

MC - Agora... o senhor mencionou esta questão dos israelitas, e o senhor foi no finalzinho 

dos anos [19]20 para Maceió, não é? O integralismo, aqueles movimentos políticos, o 

senhor se lembra... o senhor tem alguma recordação da Revolução de 30? 
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EBA - Tenho muito, exata, pelo seguinte; já em 30, nós estávamos em Maceió nessa 

época, e todos participaram da Revolução de uma forma ou de outra. Porque nós tínhamos 

iniciado nessa época o tiro de guerra. Então o tiro de guerra, era formação militar, e o tiro 

de guerra foi os soldados... foram aproveitados para o policiamento da cidade, em 1930. 

E naquela época, só se falava em Juarez Távora, o grande, o grande imperador nordestino 

(risos), aquela coisa toda. E nessa época não se falava ainda do integralismo. Bom depois, 

no Recife, quando eu era estudante lá na Faculdade, aí que houve as primeiras 

manifestações dos integralistas. E um deles era meu amigo, que era o professor... o 

professor da faculdade de Recife, era o... Arnóbio. Esse professor Arnóbio era... foi um 

líder integralista, e como os demais, eles nos hostilizavam, isto é, eles hostilizavam a 

todos que não eram integralistas nas passeatas. E os que não acompanhavam esse 

movimento, eram... não eram adversários, eram inimigos. E sempre quando havia uma 

manifestação integralista, nós que participávamos do outro grupo, éramos tidos como, 

naquela época, como... como comunistas. Na época, ou era de um lado ou de outro. Então 

nós.. é... provocávamos as reuniões deles, aí saía briga. E... já desde aquela época o 

radicalismo integralista era tremendo. 

 

LO - O senhor conhecia a ANL? A associação, quer dizer, o senhor participava... da 

Aliança Nacional Libertadora. 

 

EBA - Praticamente não participava, mas acompanhava. Nós da faculdade tomávamos 

posição ao lado dessas associações viu, que defendiam a liberdade de pensamento etc. 

 

MC - Sim. É o senhor... quer dizer, já em Recife. O senhor também estava nessa época 

em que houve a tentativa do levante militar de 35? 

 

EBA - Exato. Me lembro perfeitamente. Foi em 1935. 

 

MC - É... 

 

EBA - Eu era estudante de medicina, e houve levantes em Jaboatão. Em Jaboatão... 

 

MC - Era um entroncamento ferroviário... (sobreposição de vozes) 

 

EBA - Exatamente, um levante militar, em que eles, à semelhança aqui do Rio e do Rio 

Grande do Norte, eles estavam fazendo um movimento nacional para implantar o 

comunismo no Brasil. Eu participei de longe, mas sei que morreu muita gente. A cidade 

ficava toda bloqueada. Havia... paralisou tudo, não é? 

 

MC - Sim. É queria voltar um pouco a Maceió. O senhor se lembra assim de... nessa época 

quando o senhor estava no ginásio nesse colégio de padre, se havia repressão, se havia... 

o senhor sentia assim um ambiente assim de controle? 

 

EBA - Bom, nessa época, quase não havia... quase não havia controle. Havia uma grande 

liberalidade. Por exemplo, no colégio de padres, a preocupação deles era a religião. 

Lembro perfeitamente. Ali, praticamente não se falava quase em política. Agora já no 

ginásio não. Havia professores que alguns já que... adeptos do socialismo, viu, que já 

atuavam em partidos e orientavam alguns estudantes para esse lado. 
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MC - Sei. E como é que se deu essa... quer dizer, o senhor ficou em Maceió até que ano? 

 

EBA - Até 30, 1932. 

 

MC - Sim. O senhor disse que queria fazer engenharia industrial, não é? (sobreposição de 

vozes) 

 

EBA - E. Tentei em São Paulo. Fui para a Mackenzie College em São Paulo, passei um 

ano, exatamente no ano da revolução paulista. Aí, eu não me dei bem. Os meus 

conhecimentos de matemática não eram muito bons, eu estava... fiquei inabilitado em 

seguir engenharia (risos). 

 

MC - Quer dizer... o senhor ficou um ano em São Paulo... 

 

EBA - Fiquei um ano em São Paulo. E daí em diante, o período revolucionário, 

exatamente. Aí acompanhei de longe e de perto, aquele movimento todo da formação de 

batalhões que... que foram combater os legalistas, com o chamavam o governo do 

Presidente Vargas naquela época. 

 

MC - São essas as lembranças que o senhor tem de 32, assim? 

 

EBA - Exatamente. Porque na época, esse movimento de... paulista, que eles chamavam 

de... 

 

LO - Constitucionalista... 

 

EBA - ... constitucionalista, mas havia um pouco de... de... tendência ao separatismo 

também. Alguns grupos de intelectuais paulistas queriam a separação. Mas a maioria, 

absolutamente, que era o momento político, constitucional, que queria voltar à 

democracia, porque a ditadura naquela época, estava oprimindo mesmo todos os valores 

da época. O presidente Vargas, aparentemente muito humano, ele desenvolveu um terror 

tremendo naquela fase política. 

 

MC - Sim. É, e aí o senhor ficou um ano em São Paulo, fez o... 

 

EBA - Depois voltei pra Recife. Em Recife eu iniciei medicina, e fiz toda a... a minha 

formação médica, de formatura em Recife. 

 

LO - A faculdade de Medicina de Recife, ela era equivalente em termos de prestígio às 

demais faculdades do Rio e da Bahia? O que o senhor acha? 

 

EBA - Não, absolutamente. (sobreposição de vozes) Ela era muito deficiente em termos 

de professores e... mas havia uma facilidade que era muito perto de Maceió, de trem... E 

eu achei mais fácil, pra mim... para me comunicar mais com a família, ficar em Recife. E 

a faculdade de Recife já estava se desenvolvendo há algum tempo. A faculdade de 

medicina funcionava no DERB. Agora o que havia de interessante, é que ao lado da 

deficiência dos professores, nós tínhamos hospitais abertos. Então toda a formação à 
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época foi feita dentro dos hospitais. As aulas eram nos hospitais. Só as aulas teóricas eram 

no prédio do DERB, mas todas as outras aulas eram ministradas nos hospitais. Então nós 

participávamos daquilo à semelhança que se faz hoje como residente, aquilo era 

espontâneo. Os professores nos atraíam e nos ensinavam sem nenhuma dificuldade. Nós 

participávamos da... das aulas práticas examinando os doentes viu, em todas as cadeiras 

médicas. 

 

MC - O senhor se lembra assim de... é quer dizer, de professores da época, das matérias 

que o senhor... 

 

EBA - Lembro perfeitamente. Havia professores formidáveis, por exemplo, no curso de 

Anatomia, por exemplo... chamava-se professor Luís Góes. Era um indivíduo que tinha 

uma memória assim, espetacular, espetacular. Ele lia o Testu e traduzia no original, aulas 

inteiras. Ele sabia todos os (inaudível) dos neurônios. Tudo de cor. Era de uma capacidade 

tremenda. Agora na prática, era um desastre, porque os monitores é que nos orientavam 

na parte de... de estudo do cadáver, tudo isso, porque ele se projetava mais como erudito. 

Dava as aulas magistrais, mas na prática mesmo nós tínhamos que recorrer aos monitores 

que nos orientavam na dissecação de cadáver etc. Mas esse... esse professor era 

brilhantíssimo. Havia outros também. Depois o que mais me impressionou foi o próprio 

professor de Medicina legal. Esse também era um homem muito brilhante. E era o 

professor Ulisses Pernambuco - Ulisses Pernambucano, era exatamente (inaudível). Ele 

era diretor do Hospital Psiquiátrico, era um homem de muito valor, e atraente. No dizer 

era um gentleman, no vestir, no falar. E tinha uma capacidade formidável de lecionar, de 

fazer com que nós não perdêssemos a aula. As aulas eram disputadíssimas, pela formação 

psiquiátrica. Até eu pensei em fazer psiquiatria, envolvido com as aulas, mas depois eu 

mudei de opinião. Havia outros também, mas esse... como o professor Ulisses era muito 

difícil porque ele era um indivíduo espetacular. Agora acima de todos eles, o melhor era 

o professor de Patologia. Esse era um homem de uma capacidade intelectual, de um 

brilhantismo, é... ímpar. Quero me lembrar o nome no momento, mas era o professor de 

Patologia. 

 

MC - O senhor disse que os hospitais eram abertos. Mas que hospitais? Na época, existiam 

em Recife. 

 

EBA - Existia o hospital Santo Amaro. Esse hospital Santo Amaro era o hospital geral. 

Então nós assistíamos às aulas de clínica médica, viu.... aulas de dermatologia; e 

ficávamos impressionados com doenças que não víamos naquela época, e até no momento 

estavam aparecendo. Por exemplo, eu me lembro de um (inaudível) venéreo, que passei 

muitos anos sem ver, e há pouco tempo vimos aqui no hospital; que só tínhamos 

presenciado isso em Recife. Porque naquela...naquela época as doenças venéreas eram 

verdadeiras epidemias. Então nós vimos tudo que podíamos ver em doenças de todo o 

tipo. Os chagásicos todos destruídos; lepra, o indivíduo sem perna, sem braços, sem 

orelha é... à época em que estava se iniciando o tratamento pela sulfadiazina, antes disso 

não se fazia nada. Os doentes perdiam pernas, braços, orelhas, olhos, boca; porque não 

havia como tratar dessa gente. E nós víamos tudo isso nesse hospital. Era uma verdadeira 

escola de todo sentido, que nós víamos o que era possível de ver em medicina na época. 

 

MC - É... o Hospital Santo Amaro era vinculado a que... (sobreposição de vozes) a quem? 
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EBA - Era vinculado a instituição de... particular. E havia também a Santa Casa. A Santa 

Casa também abria as aulas; os professores também tinham acesso. Muitos eram 

professores e chefes de clínica, e nos dava aulas, exatamente em hospitais. O hospital 

Santa Amaro era o melhor, porque nós tínhamos mais facilidade; e muitos ficaram como 

residentes. Depois havia... criaram... construíram um hospital melhor, O hospital do 

Centenário; que é hospital em melhor modelo de tipo hospitalar. Aí nós frequentávamos 

também as aulas do professor Simões Barbosa. 

 

MC - Professor de... 

 

EBA - Professor de clínica médica. O professor Simões Barbosa também era um homem 

muito ilustre, atualizado, dava aulas muito importantes. O professor Simões Barbosa é 

pai do professor Simões Barbosa, que é hoje diretor da Escola de Saúde Pública, Frederico 

Simões Barbosa.  

 

MC - Escola Nacional de Saúde Pública? 

 

EBA - E. O professor Simões Barbosa é pai, exatamente desse colega, que foi meu colega 

de faculdade em Recife; Frederico Simões Barbosa atual diretor da Escola Nacional de 

Saúde Pública. 

 

MC - O senhor se lembra na época de ter alguma matéria ligada à parte de saúde pública 

na faculdade? 

 

EBA - Não, na faculdade não havia no currículo nenhuma matéria de saúde pública. Se 

alguns professores faziam referência, era de passagem. Não havia nenhuma matéria 

específica de saúde pública. 

 

MC - O senhor citou dois hospitais... O Hospital Santo Amaro e a Santa Casa. Havia uma 

diferenciação em termos sociais, assim... Quem é que ia para a Santa Casa, quem ia para 

o Santo Amaro. 

 

EBA - Bom. O Santo Amaro era mais de indigentes, exclusivamente indigentes. E a Santa 

Casa, também era o mesmo nível de gente. Já o Centenário não, porque tinha uma parte 

paga. E aí já era um hospital aberto ao público de melhor renda. Era o Hospital do 

Centenário. 

 

MC - E esse Hospital Centenário era... vinculado a... (inaudível) 

 

EBA - Não, esse Hospital Centenário era uma entidade particular, onde o professor 

Simões Barbosa era o diretor e dava aulas lá também. 

 

MC - O senhor se lembra assim, na época, assim... de movimentos dentro da escola que 

o senhor estudava, dentro da faculdade que o senhor estudava, assim em termos assim... 

da qualidade de ensino, em termos de alguma mobilização dos estudantes na época? 
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EBA - Bom, era natural na época, não é, uma inclinação para os professores mais abertos. 

Em plano de digamos no plano (pausa curta) social, ou cultural mesmo. Porque de 

qualquer maneira na época, nós passávamos por um período muito difícil de... omissões... 

não, de optar. E o que dominava era o movimento socialista. Muitos professores 

desenvolviam, e até certo ponto se manifestavam favoráveis ao comunismo. Outros eram 

mais ligados à situação democrática vigente. E havia o outro lado, dos integralistas, que 

alguns deles, eu me lembro bem, um dos professores que era integralista também era 

professor de anatomia. Esse desenvolvia abertamente uma campanha pelo integralismo. 

E havia esses conflitos entre pontos de vista dentro da própria faculdade. Na faculdade de 

direito era mais sério o problema, porque havia realmente, os estudantes, acadêmicos da 

área comunista e os outros da área integralista. 

 

MC - Era mais radicalizado? 

 

EBA - Era mais radicalizado sim, sem dúvida. 

 

MC - Agora, em termos de ensino propriamente dito, o senhor se lembra de movimentos 

que levaram a conter reivindicações? (sobreposição de vozes) 

 

EBA - Não, não as reivindicações eram as seguintes: nós tínhamos também naquela época 

já estávamos participando de pequenas reuniões médicas sempre de estudantes. Então nós 

nos reuníamos para apresentar casos, sem a menor ideia de centros de estudos. Era uma 

pequena atividade que nós procurávamos desenvolver entre nós mesmos, estudantes, para 

apresentar casos. Mas sob o ponto de vista político, não havia organização mesmo, assim, 

socialmente formada para isso não. 

 

MC - E o senhor poderia me dizer assim, quem que... se era difícil entrar para a Faculdade 

de Medicina? Quais eram os pré-requisitos assim para... se entrar...? 

 

EBA - Bom. A Faculdade, depois do curso, na época era o curso ginasial, eram cinco 

anos, fazia-se o vestibular. O vestibular era um pouco diferente do de hoje, mas eram as 

matérias básicas na época. Era química, física, biologia, francês e inglês. Na época 

exigiam francês também. Nós não podíamos optar, tinha que fazer os dois, mas era 

somente a parte de leitura e tradução. Não havia muita dificuldade viu. 

 

MC - É... essa guinada que o senhor deu de engenharia industrial para medicina. Como é 

que se desenvolveu? Como é que o senhor fez prá... 

 

EBA - Bom. Eu fiz um vestibular relativamente fácil, pelo seguinte; eu tinha um bom 

conhecimento de química... e física, porque decorava muito bem e só tinha dificuldade 

no raciocínio matemático. E como essas o... a prova era escrita e oral, foi muito fácil 

desenvolver o vestibular sem dificuldade. 

 

MC - Sim, mas para o senhor fazer essa opção para medicina, o senhor chegou a conversar 

com o seu pai? 

 

EBA - Não, eu optei exatamente por isso. Porque não sendo engenheiro, eu tinha a 

inclinação mais para medicina. 
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LO - Tubo bem. Naquele momento em que o senhor estava fazendo escola, a 

universidade, a faculdade em Recife, é... o senhor teve alguma notícia da fundação dos 

institutos, primeiros institutos, que estava ocorrendo, da política previdenciária. Na escola 

passou esse tipo de... (sobreposição de vozes) informação. 

 

EBA - Não havia a menor informação na época, sobre esse serviço social durante a 

faculdade. Ninguém fazia referência e não se falava, absolutamente, em Previdência 

Social no Brasil. Era um assunto desconhecido na faculdade. Eu só fui tomar 

conhecimento mesmo, quando, sinceramente ingressei no Instituto dos Bancários. Antes 

disso era um assunto inteiramente desconhecido. 

 

LO - E... o senhor se formou em medicina em que ano? 

 

EBA - Em 1939. 

 

LO - Trinta e nove. E depois de formado, o que o senhor fez? 

 

EBA - Eu vim para o Rio, fazer exatamente uma especialização em tisiologia. Na época 

era tisiologia, e fiz na Universidade do Rio de Janeiro, com o professor Clementino Fraga. 

 

 

Fita 2 - Lado A 

 

 

MC - O que levou o senhor a optar por tisiologia? 

 

EBA - Bom, na época, tuberculose era doença (pausa curta) que mais matava no Brasil. 

E como tinha tido alguns casos de tuberculose entre amigos meus; vindo para o Rio, eu 

fui apresentado ao professor Aluísio de Paula. Professor Aluísio de Paula, como 

trabalhava no centro de saúde, no número 3, da rua do Resende; onde o professor Manoel 

de Abreu estava desenvolvendo, naquela época, um programa de abreugrafia. Daí, que eu 

me voltei inteiramente a este estudo, fazendo cursos e frequentando o centro de saúde. 

Onde eu participava diretamente do... participei diretamente do trabalho do professor 

Abreu, que já estava difundido naquela época no Rio de Janeiro. Ele já tinha realizado os 

primeiros cadastros torácicos. Daí, o que nos atraía muito, principalmente, o professor 

Aluísio de Paula também, que na época participava desse movimento - era o grande 

número de doentes descobertos pela abreugrafia; doentes de tuberculose. E aquilo foi 

um... uma coisa assim impressionante da... da do avanço técnico que o professor 

conseguiu na época. É desvendar através de uma abreugrafia de 7mm quando iniciou, 

depois foi pra 70 mm, lesões desconhecidas, assim de indivíduos aparentemente sadios. 

(vozes) 

 

MC - É, o senhor optou por uma... por uma especialização, a tisiologia; que era uma 

doença de massa no Brasil, quer dizer (sobreposição de vozes) uma doença social, quer 

dizer... Qual era a visão que o senhor tinha na época, a visão de mundo que o senhor tinha 

na época? Quer dizer, o senhor foi trabalhar com uma doença que era de massa, uma 

doença social. O senhor na época, qual era a visão que o senhor tinha? 
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EBA – Bom, a visão do problema era de suma gravidade porque no centro de saúde da 

rua do Resende, fazia também o cadastro torácico, na época já se exigia, e é interessante 

afirmar isso, que o Programa de Saúde Pública do Barros Barreto, a exigência de carteira 

de saúde, para trabalhos do... de... de... empregos diversos. Em... em restaurantes havia 

obrigatoriedade de exame de exame e de carteira de saúde, e o cadastro torácico era 

obrigatório. Então nós ficamos assim, preocupados com o aparecimento de grande 

número de doentes tuberculosos contagiantes, entre pessoas que trabalhavam com o 

público, nos restaurantes. Por exemplo, até cadastro torácico, até de prostitutas fazia-se 

naquela época. Naquela zona do mangue, naquela zona da Lapa, as mulheres frequentava, 

e eu mesmo tratei de muitas delas, tuberculosas porque naquela época era o pneumotórax 

o único tratamento, ou então o sanatório. Levar pro sanatório para repouso absoluto ou 

tratamento pelo pneumotórax. Então o número era tão grande de doentes, que aquilo nos 

apavorava pelo... pela... pelo abandono geral do que... do que... sem nenhuma assistência, 

a não ser esta do centro de saúde. A par disso, é que se desenvolveu na época, um trabalho 

grandioso do Pedro Ernesto. Tem que se reconhecer que ele desenvolveu um programa 

vastíssimo, construindo hospitais que ainda hoje existem no Rio de Janeiro; para onde 

eram mandados esses doentes para tratamento de tuberculose. Foi o Hospital Miguel 

Pereira, o Hospital do Caju - que havia... tinha uma grande seção pra tuberculose -, o 

Santa Maria, vários hospitais; ao lado da grande rede que ele construiu no Rio de Janeiro. 

 

MC - Quando o senhor fala em Miguel Pereira, é Miguel Pereira ou Miguel Couto. Miguel 

Pereira? Ah! É em Miguel Pereira? (sobreposição de vozes) 

 

EBA - Não, Miguel Pereira é em Cascadura (sobreposição de vozes), é o hospital de 

tuberculose. Na época era para tratamento específico de tuberculose. 

 

MC - E foi criado pelo Pedro Ernesto? 

 

EBA - Pelo Pedro Ernesto. Toda essa área hospitalar foi do tempo do Pedro Ernesto. 

 

MC - O senhor ouvia falar, mesmo quando o senhor estava em Recife, de Pedro Ernesto? 

 

EBA - Nessa época não. Só tomei conhecimento aqui no Rio de Janeiro, quando 

trabalhava aqui e quando ele fazia política, e que foi prefeito do Distrito Federal, foi que 

nós começamos a participar desse grande trabalho assim... de assistência médica aqui no 

Rio, no Distrito Federal, no antigo Distrito Federal. 

 

LO - (sobreposição de vozes) Como era o seu relacionamento com o professor Manoel 

de Abreu? Quem era a figura assim...? 

 

EBA - Bem, eu ainda jovem, quando trabalhava no Centro de Saúde com o Professor 

Aluísio [Veiga de] Paula, ao lado até do Dr. Francisco Meneghete, o Dr. Manoel de Abreu 

ao lado, fazia... estava desenvolvendo já a sua pesquisa da abreugrafia; e o relacionamento 

era muito bom, porque o Manoel Abreu era... era um homem encantador. Era um poeta, 

inteligentíssimo, e de uma atração irresistível como homem, como cientista. E ele nos 

envolvia de uma maneira espetacular; convidando, mostrando, orientando viu. E aquilo... 

nós começamos a ficar empolgados pela... pela grandeza daquela experiência que ele 
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estava desenvolvendo. E nessa época, eu me lembro perfeitamente; daí que eu tomei 

conhecimento da Previdência Social, antes mesmo de eu entrar para os Bancários, é que 

foi realizado um cadastro torácico pelo Manoel de Abreu - e quem era o médico nessa 

época dos bancários, era o Dr. Aníbal de Gouveia - Foi o primeiro cadastro torácico feito 

dentro da Previdência Social, que deu uma percentagem de 9% entre 100.000 na 

proporção para 100.000, que era altíssimo na época. Era a tuberculose uma doença 

epidêmica mesmo; da fase mais alta de epidemia com tuberculose, viu. 

 

MC - Esse cadastro foi feito nos Bancários? 

 

EBA - Nos bancários, foi feito pelo Manoel de Abreu, e quem trabalhava como 

Tisiologista nesta época dos bancários era o dr. Aníbal de Gouveia. Foi o primeiro 

cadastro torácico, que se estendeu depois aos demais. Os outros Institutos começaram a 

fazer cadastro, tal o número de doentes descobertos pela abreugrafia. E nos demais 

congressos, eu me lembro que no Congresso de 1939 em São Paulo, o primeiro Congresso 

de Tisiologia; o professor Manoel de Abreu era... foi o homem mais procurado de todos. 

E os estrangeiros ficaram encantados com a descoberta do professor que desconheciam 

também (vozes). Havia um movimento depois do... na Alemanha, de que outro médico 

estava tentando projetar a imagem fotográfica da abreugrafia, mas não com (pausa curta) 

a clareza do professor Abreu. E isto foi festejadíssimo na época. Foi um homem que atraía 

todas as atenções a par de seu encanto pessoal. Porque ele falava, admiravelmente, era 

um indivíduo que estava sempre fazendo passagens filosóficas. Era um estilista mesmo. 

Um homem de raro (pausa curta) poder de atração e de poder intelectual, viu. 

 

MC - Vem cá. O senhor em geral, quando menciona médicos que marcaram o senhor, 

tem sempre esse lado intelectual, filosófico. E quando o senhor também fala não é, o 

senhor passa um pouco também uma curta bagagem que o senhor tem. O senhor é também 

uma pessoa que... lê e que estuda não só na sua área, mas em termos mais gerais? 

 

EBA - Bom, eu sempre li muito. Sempre me dediquei muito à literatura, à filosofia, à 

línguas, a arte. Eu sempre fiquei envolvido muito pelo saber, viu. 

 

MC - E a que o senhor atribui... essa influência, assim? 

 

EBA - É influência de alguns... alguns professores. Esse professor lá em Recife, que 

também me despertou muito interesse, porque ele era um indivíduo de grande cultura 

geral, artística, viu? E isso me envolveu muito para procurar (inaudível), um dos meus 

cunhados, era... foi um indivíduo de muito valor. O professor Teo Brandão - o professor 

de antropologia e folclorista e que eu tinha admiração por ele, e que era um indivíduo de 

grande valor cultural, viu. E isso eu procurava de qualquer maneira (pausa curta) 

conhecimento de tudo que era possível. (sobreposição de vozes) ver que eu ainda 

estudante, eu li todo o Dostoievski, o ‘Crime e Castigo’, me fascinava naquela época. E 

mais tarde eu fui traduzir toda aquela doença do... dos personagens do Dostoievski. E isso 

é encantador de encontrar no meio científico, uma explicação de um escritor. Um 

indivíduo que premeditava o crime quando antecipava... quando ele se antecipava uma 

crise epilética. Só mais tarde é que eu fui alcançar essa coisa. E foi através da literatura 

que eu consegui isso. 
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MC - É... o senhor chegou no Rio de Janeiro em 1939? 

 

EBA - Exatamente. 

 

MC - E já na época do Estado novo? 

 

EBA - Exatamente. 

 

MC - Que lembranças o senhor tem desse período? 

 

EBA - Bom. O Rio de Janeiro naquela época, era uma cidade encantadora. Era cidade em 

que se lavava a rua todo dia. Os bondes eram limpos, não havia assaltos. Chegava-se de 

manhã, a qualquer hora, e não havia assaltos. Era uma visão de uma belle époque 

formidável. Mas havia um terror já, que se sentia da... das manifestações políticas. E 

muitos amigos nossos de vez em quando desapareciam, jornalistas e alguns médicos. Por 

exemplo o... fiz certa amizade com Milton Lobato, e de vez em quando o Milton Lobato, 

que era comunista chegava todo machucado; ele e os comunistas bancários... E depois 

mais tarde, nos primeiros movimentos que nós fizemos, a cavalaria batia de qualquer 

maneira. O primeiro movimento já como médico do Instituto, que nós reivindicávamos 

melhor salário, viu, a cavalaria estava a nossa espera lá embaixo. E todos nós na época, 

fomos inscritos na lei... no DOPS como subversivos. E como comunistas, como 

comunistas é, exatamente, ativistas. Não tínhamos nos afinado, nem éramos inscritos no 

partido, mas não havia opção; que qualquer manifestação contra o governo na época era 

a repressão tremenda, viu. 

 

MC - É... o senhor fez essa especialização de tisiologia e... o senhor começou a trabalhar 

é, logo depois... 

 

EBA – É... eu comecei a trabalhar gratuitamente no centro de... no centro de saúde, porque 

na época não havia residências médicas. Havia Santa Casa, que os professores levavam 

os alunos, na Universidade do Brasil. E através do centro de saúde que eu conheci o Dr. 

Aluísio de Paula. Daí, fui trabalhar com ele, fiz concurso para médico de saúde escolar, 

fui... Fiquei lá pelo sétimo lugar, nunca fui chamado, porque a influência política era 

dominante, só era nomeado quem tinha amigos políticos. Finalmente, eu consegui através 

de amigos, é... candidatar-me ao Instituto dos Bancários, foi proposta de colegas. Então 

lá fizeram o levantamento do... do meu currículo, e através disso eu consegui trabalhar... 

ser contratado para trabalhar no Instituto dos Bancários; isto em 1942, janeiro de 42. 

 

MC - Neste período que o senhor chega no Rio de Janeiro para fazer esse curso... essa 

especialização, qual era a estrutura de assistência médica no Rio de Janeiro? 

 

EBA - No Rio de Janeiro era interessante (inaudível) boom da tuberculose. Então era 

cartaz em toda parte: "Não escarre no chão", era a propaganda do [João de] Barros 

Barreto, "Não escarre no chão", "Lave as mãos", "Não tussa diante de crianças". Havia 

recomendações gerais em cartazes, por toda parte. E durante o... este curso na 

universidade do Brasil, eu tomei conhecimento do... da... do programa de combate à 

tuberculose; não da Previdência Social, por enquanto, é da tuberculose, que era dirigido 

pelo Serviço Nacional de Saúde Pública, que mantinha assistência no Rio de Janeiro. 
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Depois é que o Pedro Ernesto desenvolveu um programa, mas na época era o serviço 

oficial. Serviço da Divisão Nacional de Tuberculose, que mantinha postos de tratamento. 

Depois que o Estado participou desta campanha. 

 

MC - Era basicamente esse combate à tuberculose na (inaudível) (sobreposição de vozes) 

 

EBA - A tuberculose era... a tuberculose era temida por todos, era uma verdadeira psicose. 

Eu me lembro perfeitamente quando fui trabalhar no [Hospital] Cardoso Fontes já mais 

adiante, num dia morreram 12 doentes. 

 

MC - Quando o senhor entrou lá? 

 

EBA - Um dia entrei lá. Faleceram 12 doentes de tuberculose. Eram formas gravíssimas 

que não havia tratamento na época. Tratamento era pneumotórax ou cura pela... de 

repouso. 

 

MC - Na época em que o senhor entrou para o Instituto dos Bancários, o senhor disse que 

passou por uma seleção é... de currículo? 

 

EBA - ... de currículo, é. 

 

MC - É... por que que no Instituto dos Bancários não havia concurso público, assim... 

nessa área médica? 

 

EBA - Bom, o Instituto, ele realizou um concurso público alguns anos antes. Mas depois 

eles chegaram, dada a grande influência de pedidos políticos; o Instituto tem uma 

estrutura muito séria, muito segura, e eles amavam o Instituto, aquilo era como se fosse 

propriedade deles. E eles começaram a selecionar funcionários de todas as categorias; de 

formação de família, se havia passado político, se havia passado de caso de polícia. Os 

funcionários todos eram investigados da mesma maneira; e quando da parte médica, eles 

faziam a mesma investigação de várias pessoas que se identificavam como responsáveis 

pela... pela pessoa, e o currículo, a sua formação. Os cursos que tinha feito, os trabalhos 

apresentados. Então eles selecionavam desse grupo os melhores entre eles, na época. 

Dessa forma eu fui selecionado para trabalhar exato com esse dr. Aníbal de Gouveia. 

 

LO - O senhor falou que foi indicado por duas... outras pessoas (sobreposição de vozes). 

Quais foram os colegas que lhe levaram? 

 

EBA - Exato. Eu me lembro que foi o dr. Francisco Menegueti e o professor [Manoel de] 

Abreu também me recomendou. Então eles foram me investigar porque havia outros 

candidatos e eu não era o candidato do dr. Aníbal de Gouveia, que era o titular da 

tisiologia dos Bancários; mas ainda assim eu fui admitido. 

 

MC - Quem era o médico titular? 

 

EBA - Era o Aníbal de Gouveia. 

 

MC - Mas tinha uma outra indicação? 
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EBA - Tinha outro, tinha um concorrente também. 

 

MC - Qual era o nome dele? O senhor se lembra? 

 

EBA - Assim lembrando... não me lembro bem. 

 

LO - O Dr. Aníbal de Gouveia era... era uma pessoa com grande experiência. Foi o 

primeiro diretor do Cardoso Fontes... É como era o seu relacionamento com o Aníbal 

Gouveia nesse início? 

 

EBA - Olha o Aníbal, figura singular, essencialmente médico; ele não tinha grande 

cultura, não tinha uma visão assim intelectual, é que nós consideramos um... uma projeção 

de outros que eu mencionei, mas era um homem essencialmente médico e muito honesto. 

Ele fazia bem a profissão (pausa curta) e atraía também com muito zelo dos... alunos, que 

ele transmitia sua experiência. E ele foi um bom diretor do Hospital Cardoso Fontes. 

Desenvolveu um projeto muito interessante na parte de assistência, realmente impecável. 

 

LO - O senhor começou trabalhando no Hospital Cardoso Fontes? 

 

EBA - Não, eu comecei a trabalhar no ambulatório do dispensário de tuberculosos da 

[Avenida] 13 de maio, dos Bancários. Foi o primeiro lugar que eu comecei a trabalhar. 

Fazia atendimento também de visitação domiciliar, e dava assistência nos tuberculosos 

no posto. Primeiro no consultório, depois que... quando abriram esse... dispensário... o 

posto... o ambulatório da 13 de maio, eu fui trabalhar como chefe de dispensário. 

 

LO - Mesmo no consultório. O IAPB tinha um consultório? 

 

EBA - O IAPB é... credenciava médicos dos seus consultórios. E nós atendíamos 

bancários e seus familiares como se fossem doentes particulares. No mesmo ambiente de 

trabalho do consultório, nós atendíamos os bancários, e recebíamos uma mensalidade por 

esse trabalho. Até que eles começaram com nossa (pausa curta) orientação, nós fizemos 

uma proposta para que se ampliasse a assistência médica aos tuberculosos, porque estava 

muito limitado a consultórios, e desenvolvendo dispensários e hospitais. E daí começou 

a minha participação na Previdência Social, que os bancários começaram a desenvolver, 

através da nossa participação e do nosso trabalho, um programa de assistência médica os 

bancários em todo país. No Rio era o ambulatório da 13 de maio e o Sanatório Cardoso 

Fontes, comprado já em 1945, por aí, em que nós começamos a desenvolver esse 

programa e a estender aos demais estados. Por exemplo, em São Paulo nós tínhamos o 

Sanatório de Santo Antônio, também do Instituto dos Bancários; em Fortaleza 

compramos... o Instituto dos Bancários inaugurou o Sanatório Mecejana; e fizemos 

convênio com Barros Barreto em Belém do Pará. Então dá pra você ver que nós tínhamos 

uma visão abrangente do problema da tuberculose. Nós íamos atacar o... o mal onde ele 

estava. Procurando através de cadastros bancários anuais, ir tratar os doentes em 

ambulatórios ou hospitais; quando havia necessidade de internação hospitalar.  
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MC - O senhor... o senhor trabalhando com essa parte de tuberculose, esteve com uma 

categoria considerada de melhor nível social. Como é que o senhor ... é explica essa 

frequência de tuberculose dentro dos bancários? 

 

EBA - Bom, o contágio era geral. A doença não escolhia absolutamente classe social. E 

a difusão da doença entre os bancários, naturalmente que eles viviam muito em... em 

coletividade, e na conversa de um com outros e a transmissão era muito mais fácil. A 

transmissão de boca a boca, de perdigoto, era muito mais fácil. Além do componente 

familiar, que muitos deles se... já se contaminavam na família sem saber, ou então no 

ambiente social que eles frequentavam. Porque os índices de contágio ou de prevalência 

de doença entre bancários e ferroviários era semelhante. Não havia muita distinção da 

classe pra excluir o grau de incidência. O que havia mesmo era epidemia e alto contágio 

em todas as classes sociais. Se fizéssemos a abreugrafia na época de outro nível social, 

talvez encontrássemos níveis parecidos. A não ser claro, nas pessoas de posses e nível 

social melhor, que tinham... não tinham tanto contágio com os doentes. Mas esse índice 

de contágio entre os bancários era muito semelhante ao das classes armadas, a de 

estudantes... 

 

LO - O senhor acredita que não tinha diretamente nenhuma relação com o tipo de 

trabalho? 

 

EBA - Não, com o tipo de trabalho, não havia. Eu até escrevi um trabalho sobre isso. E é 

interessante focalizar que antes do advento da quimioterapia, o índice... a que da 

mortalidade no Instituto dos Bancários vinha caído. E isso era fruto do trabalho 

desenvolvido por nós, com ambulatórios e abreugrafia; sele... afastando doentes do 

trabalho, internando nos hospitais. Isso já vinha... a refletindo - que tudo... tudo, tudo no 

Instituto dos Bancários era feito em função do... do orçamento e através desses anos, nós 

observamos que a tuberculose já vinha decrescendo, antes do advento mesmo, da 

quimioterapia. Só com essas medidas sanitárias postas em uso. 

 

MC - É... em que época... começou a assistência médica no Instituto dos Bancários? O 

senhor sabe? 

 

EBA - O Instituto dos Bancários foi criado em mil novecentos e... (pausa curta) 

 

LO - Trinta e quatro... 

 

EBA - ... trinta e quatro, exatamente. E logo desenvolveu, porque os bancários melhor 

orientados... intelectualmente, eles já um programa social mais extenso. E eles se 

organizaram logo, dando assistência médica, habitação, pensão, benefícios etc. Então eles 

já avançaram mais nessa parte, porque eles tinham um sistema atuarial muito bem feito e 

a sua... e as... as contribuições... as dotações... as verbas pra essas rubricas eram muito 

bem feitas. Então eles se propunham a dar uma assistência médica dentro da arrecadação, 

de uma faixa de arrecadação, que foi cumprida até a unificação da previdência. Os 25% 

da arrecadação total que o Instituto recolhia dos seus beneficiários ou dos contribuintes, 

empregadores, empregados e governo dava perfeitamente para dar assistência médica aos 

bancários e às famílias. E até a unificação da previdência não tinha havido déficit nenhum 

orçamentário, quer dizer, era um programa administrativo público muito bem feito. 



 

 

29 

 

 

LO - O senhor encontrou alguma oposição é... dentro ou fora do Instituto, a esse projeto 

que, eu falo... falo do Instituto dos Bancos, é pra esse projeto de implantação de 

assistência médica que de certa forma acaba, quer dizer, isso representava gastos, não é? 

 

EBA - Não. É interessante que o conhecimento da época entre patrões, empregadores e 

empregados, havia muita...identificação. E os patrões cooperavam diretamente com os 

bancários nesse programa de assistência médica. E não houve nenhum movimento de... 

de... dos banqueiros na época, em diminuir a percentagem de participação nesse campo 

de... nesse campo de assistência médica. O próprio Banco do Brasil que tinha seu serviço 

à parte, aliás criado posteriormente, eles participavam também do Instituto, depois eles 

se isolaram, que até hoje estão fora. O Banco do Brasil mantém assistência própria, que 

não foi envolvida pela Previdência Social até hoje. Eles mantêm o serviço médico 

independente, mantêm uma caixa de assistência médica independente, que todos 

participam. Foi assim que o funcionário do Banco do Brasil, quando se aposenta, ele 

recebe o salário integral, que a caixa de assistência complementa seu salário. Já o plano 

da Previdência Social é diferente, porque mantém os níveis de percentagem de acordo 

com o tempo de serviço etc. 

 

LO - Quanto ao afastamento do empregado, não é; porque a tuberculose muitas vezes 

exigia que se tirasse o empregado do próprio trabalho. Havia algum tipo de resistência 

é... as... as orientações, quer dizer, houve em algum momento pressão para que se 

diminuísse esses afastamentos, pra que se tentasse tratar eles em ambulatório, mantendo 

o empregado no trabalho dos bancários? 

 

EBA - Não, não havia nenhuma resistência. É interessante assinalar... o... a boa vontade 

de todos que participaram desta campanha. E nós nos reunimos frequentemente com o 

Sindicato dos Bancários. Daí a minha participação mais tarde quase fiz política, por causa 

disso, porque nós dávamos asas a eles. Nós participávamos do Sindicato dos Bancários 

levando conhecimento da doença, explicando como deviam reagir, como deviam aceitar 

o afastamento do trabalho, o tratamento em ambulatório, tratamento em sanatório. Então 

havia, apesar do melhor nível intelectual deles, uma melhor transmissão da nossa 

campanha junto aos bancários. E os banqueiros aceitavam. Nunca houve absolutamente 

nenhum movimento contrário. Era diferente assinalar o seguinte, que a preocupação do... 

era voltar ao trabalho, (pausa curta) porque eles ganhavam menos, é claro, tinham sua 

renda diminuída e havia uma limitação por parte da previdência, em aposentar o 

tuberculoso depois do quinto ano de doença, porque na época, a tuberculose era 

praticamente incurável; e a legislação, viu, exigia aposenta... aposentadoria definitiva 

depois do quinto ano de doença. Que agora não existe mais, mas na época a aposentadoria 

era compulsória depois dos cinco anos de doença. Porque o doente crônico não curava e 

não podia voltar ao trabalho. 

 

MC - O senhor acha que teve algum critério político na entrada do senhor para o Instituto? 

 

EBA - Não, na época não houve nenhuma influência política. Ao contrário eu tinha tido 

até um convite, convite não, fui apresentado para trabalhar no Banco do Brasil na época, 

e optei pelos Bancários porque pagava mais um pouco (risos). 1200 cruzeiros, na época 

1.200, um conto e 200 réis por mês (risos). Um conto e duzentos. 
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Fita 2 – Lado B 

 

 

MC - É dr. Eli, quando eu falo critério político, no sentido de que é... se na avaliação que 

fizeram do seu currículo, do levantamento da sua família, da condição de sua família; o 

senhor acha que houve uma avaliação nesse sentido, de um perfil do senhor... político, 

ideológico? O senhor acredita que tenha tido alguma influência nesse sentido? 

 

EBA - Não, não, não. Na época não, pelo seguinte, porque (pausa curta) há coincidências 

que ajudam muitas vezes a... nós conseguirmos alguma coisa. O diretor médico da época 

era um conhecido da minha família. E eu acredito que tenha havido alguma influência 

dele na nomeação. Particular, sobre... problema de amizade particular. 

 

MC - O senhor está falando sobre o dr. Anibal de Gouveia? 

 

EBA - Não, era o chefe dele, era Romeu Leon Cavalcante, que era o diretor médico do 

Instituto dos Bancários na época (sobreposição de vozes). 

 

LO - Alagoano? 

 

EBA - Não, esse era pernambucano, mas era amigo da minha família. E acredito que ele 

deve ter ajudado bastante nisso. 

 

MC - É o senhor na... dr. Eli, eu estou perguntando isso porque o Sindicato dos Bancários 

tinha muita influência no Instituto, não é? 

 

EBA - Exato. 

 

MC - Como é que o senhor... é... qual é o perfil ideológico que o senhor tem é... do senhor 

mesmo nesta época? 

 

EBA - Bom, é o seguinte. Daí eu... tratando muitos doentes bancários, muitos deles já 

(pausa curta) intelectualmente muito ligados à política partidária, ao sindicato... ao 

sindicalismo, e a outros... alguns comunistas, viu, eu me identifiquei muito com eles no 

falar, no dia a dia e trocávamos ideias frequentemente sobre esse programa de... político, 

partidário, e eles aceitavam muito bem. Porque eu podia fazer algumas restrições, mas 

estava sempre ao lado deles na parte assistencial. E isso contribuiu muito, porque esse 

relacionamento permitiu que nós fizéssemos grandes avanços com a contribuição do 

sindicato dos bancários. Sempre que nós exigíamos, por exemplo, uma instalação a mais, 

o Sindicato vinha ao nosso lado. Eles reivindicavam aquilo como se fosse um programa 

deles. Era impressionante, isso em toda parte. Quando nós chegávamos, por exemplo, em 

Recife, em qualquer cidade brasileira, o sindicato estava presente. o representante 

convidando para reuniões, almoço, jantar. Era como se nós fizéssemos parte da... do grupo 

deles. E não sei se foi naquela questão pessoal, que eu me identifica... sempre me 

identifiquei muito bem com eles. Apesar de algumas divergências políticas, às vezes. Eu 

vou contar só de passagem, porque eu já estava já... época recente. Eu era diretor médico 
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dos bancários quando houve reeleição em [19]64. E o Staford e os outros dirigentes 

bancários da época, estavam muito inclinados dentro ao movimento de reivindicação 

social. Então mudaram todos os diretores, e ele me convidou. Disse: - Olhe, você não 

quer continuar como diretor? Eu disse: - Eu não sei... eu não estou na linha partidária de 

vocês. Ele disse: - Não, fica do lado da gente que você continua. (risos) Então o 

relacionamento pessoal era tão grande, que essa intimidade em falar que eles que 

respeitavam muitíssimo. E outra particularidade dos Sindicatos dos Bancários, na vida 

ativa do Instituto, é que eles fiscalizavam toda nossa atividade, direta e indiretamente. 

Basta ver que mesmo durante a revolução, quando houve aqueles inquéritos tremendos, 

que muitos foram presos no departamento médico não houve nenhuma investigação de 

sindicância. Porque nenhum dos dirigentes na época mencionou corrupção no 

departamento médico do Instituto dos Bancários. Porque era inviolável, quer dizer, era 

um trabalho franco que nós fazíamos, com a participação deles na administração; agora 

com nosso programa, é claro... Mas não havia absolutamente ali, nenhum convite pra 

participar de doações, ou outras coisas. Nós desconhecíamos completamente isso, quer 

dizer, era uma mentalidade que o Instituto criou, que todos nós ajudávamos a manter 

aquele nível, que não é coisa excepcional, mas tinha que se manter. E nós ficávamos 

muito à vontade porque nenhum de nós foi chamado pela polícia que foi muito séria 

naquela época. Muitos colegas foram presos de outros serviços, de outros Institutos, mas 

o Instituto dos Bancários, mesmo os dirigentes bancários não foram presos, que eles eram 

idealistas, eles tinham a via partidária deles, mas não havia corrupção. Não foi 

mencionado nada disso no Instituto. 

 

MC - É... eu queria que o senhor é... desenvolvesse a trajetória do senhor no trabalho dos 

tuberculosos. Quando o senhor trabalhava no ambulatório da [Avenida] 13 de maio. 

 

EBA - É, 13 de maio... 

 

MC - E como é que se deu? Depois o senhor foi para o Cardoso Fontes? 

 

EBA - É, eu passei uma temporada no ambulatório. Aí foi que desenvolvemos um 

programa amplo não só de abreugrafia, como a vacinação BCG, e todo conhecimento da 

época de prevenção a tuberculose, nós iniciamos. Isso é um trabalho somente nos 

bancários, mas os sindicatos participavam disso, mas não se divulgava muito o que nós 

fazíamos. Por exemplo, fazia uma vacinação BCG compulsória; as mães e as crianças 

bancárias eram vacinadas onde quer que houvesse um serviço médico bancário, e havia 

em quase todo o Brasil. Fazíamos a abreugrafia anual, fazíamos os padrões que nós 

tínhamos obtido de alguns protocolos internacionais, aplicando nos nossos hospitais. Até 

que mais tarde com a mudança... a saída do Aníbal de Gouveia do hospital... do Sanatório 

Cardoso Fontes, o presidente do instituto me convocou para dirigir o Sanatório (pausa 

curta). Não tinha como optar, porque nós éramos todos amigos, ninguém estava 

disputando o lugar de ninguém lá dentro.  

 

LO - Como era o nome do presidente na época? 

 

EBA - O nome dele era o Dr. Aderbal Novaes, exatamente. Então fui convocado para ser 

o diretor do Sanatório. Aí, do Sanatório eu tomei melhor visão ainda da coisa, porque eu 

comecei a fazer transformações grandes do que eu conhecia, e por ter ido à América... 
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aos Estados unidos acompanhando um doente - não era bancário. E lá eu passei alguns 

meses aprendendo o que se fazia em tuberculose lá. Em Nova Iorque e na... nos subúrbios, 

e visitando sanatórios; e vim com uma visão muito mais avançada do que nós fazíamos 

aqui. Tanto assim que levei enfermeiras diplomadas - nós não tínhamos enfermeiras 

diplomadas no sanatório - levei assistentes sociais, psicólogas, psiquiatra - não tínhamos 

nada disso - clínica médica, médico generalista, levamos tudo para o sanatório. Então 

desenvolvemos um verdadeiro... uma verdadeira atividade hospitalar, que não era só 

voltada para a tuberculose, mas para o doente de um modo geral. E fizemos mais um 

trabalho, que isso resultou num grande avanço. Era a readaptação do doente ao trabalho 

procurando... dando aulas, instruções, atuação à semelhança do que os bancários faziam: 

datilografia, correspondência, contabilidade, inglês. E daí desenvolvemos também uma 

atividade vocacional para a arte; piano, canto, e tivemos algumas vocações assim... 

inesperadas. Por exemplo, tivemos cantores que eram desconhecidos, artistas, escritores, 

hoje tem muitos que são radialistas, por exemplo o Zé Bonitinho, o José Loredo. Loredo 

foi dos nossos clientes... 

 

LO - Geraldo Loredo? 

 

EBA - Geraldo Loredo, ele hoje tem grande atividade desenvolvida na televisão. Tivemos 

outro... 

 

LO - O cliente que o senhor diz, é paciente? 

 

EBA - Paciente, que... que trabalhavam no hospital... se tratavam no hospital. Por 

exemplo, temos o... um pianista aí, que é um espetáculo e que aprendeu lá. Ele não sabia 

que era... que vocação para piano. 

 

LO - Geraldo Louredo era bancário? 

 

EBA - Era bancário. 

 

LO - No hospital o senhor só atendia os bancários? 

 

EBA - Alguma época só os bancários. 

 

LO - E quem que utilizava? Bancários, famílias...? 

 

EBA - Família de bancários... 

 

LO - E que tinham que trabalhar em bancos particulares ou do estado? 

 

EBA - Do estado, é. 

 

LO - Em seguros não, não é? 

 

EBA - Seguros, não, Só em bancos particulares e do estado. E nós atendíamos a todos... 

a Caixa Econômica também, na época... (sobreposição de vozes) 
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LO - Os economiários? 

 

EBA - ... fazia parte e nós atendíamos. E tinha a... a revelação de grandes valores através 

dessa... desse estudo, dessa educação, da reabilitação desenvolvíamos vocações; 

indivíduos que não sabiam que tinham veia artística. 

 

MC - Eu gostaria que o senhor se detivesse mais nessa viagem que o senhor fez aos 

Estados Unidos. O senhor disse que não foi pelo Instituto? 

 

EBA - Não nessa época não foi. Essa época eu fui acompanhando um doente com câncer 

de pulmão. E lá, eu já preocupado com a tuberculose sempre que acompanhava o doente, 

e depois que ele voltou para o Brasil, eu continuei lá. Porque eu já fazia parte do... 

American Torax Society e eles me facilitaram muita coisa. Eles me mandaram para um 

hospital San (inaudível) Lake, no interior de Nova Iorque, fica perto do Niagara Falls uma 

região linda. E era exatamente o Sanatório Sun (inaudível) Lake. E eu passei um tempo 

lá, vendo todo o programa de tuberculose do doente internado, e dessa parte de 

reabilitação que eu trouxe pra cá. Em Nova Iorque eles têm todos os centros de saúde e 

coisas formidáveis, que aqui, só agora nós estamos fazendo, por exemplo, qualquer 

doente do... da cidade de Nova Iorque, ele era acompanhado no seu posto de saúde, para 

onde ele se mudava. Eles tinham conhecimento de todo o... o... a trajetória de vida daquele 

doente. E... porque tinha um grande serviço de assistência social, e a visitação domiciliar 

era permanente. Eles frequentavam, visitavam o doente em casa e acompanhavam as 

famílias. Então vinham com essa visão muito mais ampla da coisa, que depois se fez aqui 

no Rio de Janeiro. 

 

LO - O senhor trouxe esse modelo de lá? Quer dizer, o senhor trouxe um modelo? 

 

EBA - Trouxe um modelo americano. Mas aqui já encontrei depois, o próprio [João de] 

Barros Barreto já estava fazendo isso. Na cidade, fazendo visitação domiciliar, mas não 

tinha esse programa tão amplo que eram assistentes sociais, psicólogas, não tinha nada 

disso. Mas os bancários facilitaram o trabalho. 

 

MC - O senhor na época, teve algum apoio dos bancários nessa sua viagem? 

 

EBA - Nessa época não. Posteriormente eu fui a um congresso médico, já pelo Instituto 

dos Bancários, e fiz nova visita a instituições e a centros de pesquisa; aí foi pelo Instituto. 

 

LO - A viagem que o senhor diz foi antes da entrada do senhor para o Instituto dos 

Bancários? 

 

EBA - Não, eu já trabalhava no Instituto, mas fui acompanhando um doente. 

 

MC - E depois o senhor voltou aos Estados Unidos pelo Instituto dos Bancários? 

 

EBA - Pelo Instituto. Aí fui... já fui a um congresso médico, fui num congresso na Índia, 

isso foi 1957. E realizei um trabalho sobre tuberculose no meio bancário e na Previdência 

Social. Nessa época eu aproveitei, e já incluí a Previdência Social, fazendo um 

levantamento da incidência de tuberculose em todas as classes trabalhadoras (tosse). Em 
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transporte de cargas, industriários e comerciários. Aproveitei isso do... do Ministério do 

Trabalho na época que havia um setor, e eu consegui levar atualizado esses índices que 

eu levantei através das aposentadorias. Não havia possibilidade de margem de erro. Só se 

aposentava na época, quem era tuberculoso. Então esses índices eram reais; e levei esse 

trabalho lá pra Nova Deli, e apresentei o trabalho, viu. De volta fiquei em Nova Iorque. 

Aí passei mais tempo visitando os hospitais com mais cuidado, fiz amizade com alguns 

chefes de clínica; com Maxwell, com o Dr. Meyer, esse Dr. Meyer é... é um indivíduo 

também de grande valor, é um desses indivíduos muito inteligentes que a gente se 

aproxima; apesar de o americano ser muito difícil na amizade, mas eu fiz bem uma 

amizade com ele. E ele então mostrou tudo. Mostrou a parte, naquela época mais 

desenvolvida, claro, em [19]57 já estávamos com a Hidrazida, a estreptomicina, a coisa 

já era diferente. Mas os programas de... de trabalho no hospital de reabilitação, de outras 

atividades científicas, aí nós aprendemos muito mais. E quando eu voltei novamente para 

o Cardoso Fontes, e continuei essa atividade lá também, já com a pesquisa mais ampla. 

 

MC - É... isso tudo foi financiado pelo Instituto dos Bancários? 

 

EBA - Pelo Instituto dos Bancários (sobreposição de vozes) ... 

 

MC - A segunda viagem? 

 

EBA - A segunda viagem, é. 

 

LO - O senhor disse que em [19]57 faz esse estudo sobre a incidência de tuberculose nos 

trabalhadores brasileiros. E o senhor era sedimentado pelos Institutos, o senhor colocou 

isso; que esses dados foram obtidos pelos Institutos. Então o senhor tinha dados dos 

marítimos, dos bancários, dos industriários também, já? 

 

EBA - Comerciários... 

 

LO - Dos comerciários, dos transportes públicos (sobreposição de vozes) ... 

 

EBA - Dos transportes de carga. 

 

LO - E dos transportes de carga. Eram esses é... 

 

EBA - Na época as Caixas; eram os Institutos da época. 

 

LO - Era essa também a sedimentação que o senhor tinha em termos de trabalhadores. 

Como é que o senhor compara a incidência de tuberculose entre esses segmentos? 

 

EBA - A tuberculose em alguns Institutos era mais elevada, porque não tinham nenhum 

programa de assistência. Então nós, dos bancários, que já estávamos... que tínhamos 

melhorando... a melhor avaliação do rendimento da... da ciência médica, pela queda das 

aposentadorias; e que nos outros estava no mesmo nível; porque não davam assistência 

nenhuma. Os industriários só pagavam benefícios; os comerciários iniciaram nessa época 

uma assistência; os marítimos também; os de transporte de cargas, mas não com a 

extensão do... do Instituto, que foi pra todo Brasil. No Instituto dos Bancários nós levamos 
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pra todo o Brasil e nosso programa de assistência médica, que era feito, não só por 

médicos credenciados como por convênios com outras entidades hospitalares. 

 

LO - Quer dizer, os Bancários estavam num patamar mais baixo e os outros todos estavam 

no mesmo patamar de mais alta incidência, ou havia...? 

 

EBA - Nessa época a incidência era maior nos outros institutos. 

 

LO - E eles se assemelhavam em nível de incidência; os marítimos e os industriários? 

 

EBA - Também, muito grande. 

 

LO - Era muito grande, e era muito semelhante. 

 

MC - A que destoava era a dos bancários? 

 

EBA - É, nessa época é, os Bancários destoavam. Porque nós tínhamos iniciado a 

assistência muito antes. O nosso programa já estava dando resultado, entende? 

 

MC - É... o senhor disse que foi facilitada, a sua pesquisa foi facilitada porque naquela 

época não existia aposentadoria por tempo de serviço, não é isso? 

 

EBA - É pra tuberculose. 

 

LO - Pra tuberculose? 

 

EBA - Pra tuberculose aos cinco anos já aposentava. 

 

MC - Sim, mas o senhor disse na época, quer dizer, quem se aposentava é porque tinha 

problema da tuberculose? 

 

EBA - Não, o que se aposentava por tuberculose até o quinto ano, não voltava mais à 

atividade, a aposentadoria era definitiva, mas nós fizemos um estudo através dos índices 

de aposentadoria por tuberculose. Aí nós pudemos avaliar se estava diminuindo ou não... 

de quinquênio até o primeiro decênio, a curva era muito grande, era bem acentuada. E 

isso refletia exatamente nos gastos do Instituto, que atendendo mais doentes, diminuiu... 

diminuiu... gastava menos. 

 

MC - É... o senhor foi trabalhar no Cardoso Fontes em que ano? 

 

EBA - Em 1954. 

 

MC - Antes o senhor trabalhava onde? 

 

EBA - Trabalhava no ambulatório. 

 

MC - Na 13 de maio? 
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EBA - Na 13 de maio. 

 

MC - Trabalhou de 42 a 54...? 

 

EBA - ... a 54, sempre lá. Depois eu fui trabalhar no Sanatório. 

 

MC - Eu gostaria que o senhor detalhasse mais essa Campanha Nacional contra a 

Tuberculose que o senhor participou? 

 

EBA - Houve grande movimento nacional... 

 

MC - Isso foi em que ano? 

 

EBA - A partir de 39... Em 1939 partiu um grande movimento nacional com criação de 

Serviço Nacional de Tuberculose, que foi um... um diretor da época, um paulista, eu nem 

me lembro do nome dele. Aí, ele desenvolveu um grande programa nacional, em que 

todos participaram dessa campanha. E o próprio Instituto se integrou na campanha 

também do Serviço Nacional de Tuberculose, criando sanatórios pelo interior, nas outras 

capitais, desenvolvendo um grande trabalho aqui no Rio de Janeiro, com a criação de 

Curicica, que exatamente tomou o nome desse diretor que... eu me esqueço o nome dele, 

que tomou uma grande (pausa curta) amplitude da época. E a consciência nacional estava, 

na época, toda voltada para a doença, que era a doença que mais matava no Brasil. Então 

todos esses esforços foram voltados, exatamente para o combate à tuberculose. 

 

MC - Quais eram os sanatórios que existiam aqui no Rio de Janeiro? 

 

EBA - Já existiam na época o sanatório Cardoso Fontes - que era só para bancários na 

época - o sanatório Santa Maria; o Miguel Pereira; o sanatório do Caju - que é o hospital 

São Sebastião - e depois o Curicica, que foi um hospital geral também que foi na época, 

ele só internava tuberculosos. 

 

MC - É o Instituto dos Bancários ajudou na criação... criou sanatórios em todo Brasil. O 

senhor poderia me dizer em que lugares? 

 

EBA - Criou em São Paulo, que a incidência em São Paulo, entre os bancários era muito 

semelhantes à do Rio. Você vê que o problema do contágio era tão elevado, que sendo 

São Paulo, já uma cidade mais desenvolvida, de renda per capita melhor, a incidência 

dos Bancários era semelhante à do Rio. Geralmente porque o contágio era muito intenso. 

Foi criado o sanatório em São Paulo, o sanatório em Minas Gerais, Mecejana e o sanatório 

em Fortaleza; o Sanatório Aldete Cavalcante em Belo Horizonte e o Mecejana, em 

Fortaleza. Então nós já partíamos naquela época, de uma descentralização que sempre o 

Instituto dos Bancários admitiu e depois do Instituto, a Previdência utilizou. (ruídos) Era 

atender os doentes onde eles aparecessem. Descentralizando a atividade e não trazendo 

doentes para tratamento nas grandes cidades. Então esse programa de atendimento, de 

regionalização, já era objeto de nossa preocupação na época. Como nós... por exemplo, 

doente em Fortaleza, podia ser tratado (inaudível), não precisava ir para Recife. Doente 

da Amazônia ia pra Belém do Pará, que era mais próximo. Então já havia esse espírito de 

regionalização do atendimento. 
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MC - Mas no Pará existia sanatório do Instituto dos Bancários? 

 

EBA - Não, aí nós tínhamos convênio com o hospital da Campanha Nacional Contra a 

Tuberculose? 

 

MC - Então havia uma política de convênios? 

 

EBA - Já, já havia uma política de convênios... 

 

MC - Com essas de saúde, hospitais...? 

 

EBA - Já, exatamente. Onde nós não tínhamos hospitais, e nem podíamos construir, 

fazíamos convênios. Até com casas de saúde fazíamos convênios. Por exemplo, quando 

nós não tínhamos o Sanatório Cardoso Fontes aqui no Rio de Janeiro, nós internávamos 

os doentes em Correas, nas...  naquelas pensões de doentes. E um de nós médicos ia visitar 

os doentes, pra ver se o tratamento estava sendo bem feito. 

 

MC - Quando é que foi criado o Sanatório Cardoso Fontes? Em que ano o senhor se 

lembra? 

 

EBA - Acho que foi em [19]52 ou [19]49, [19]48; não estou bem certo... [19]48 pra ser 

exato, é. 

 

LO - O senhor fala que teve uma equipe que elaborou essa Campanha contra a tuberculose 

dentro do IAPB. O senhor lembra do nome dessas pessoas que participaram? 

 

EBA - Lembro perfeitamente. O dr. Aníbal de Gouveia; o dr. Franco da Rocha, de São 

Paulo; e eu... e... fomos nós três somente, que participamos. Não, o dr. Milton Lobato 

participou disso. Milton Lobato era credenciado também dos Bancários na época, e ele 

participou muito dessa atuação. Agora, nós pegamos um modelo do que havia fora, e do 

que o Serviço Nacional de Tuberculose fazia, e nós ampliamos, porque o Instituto dos 

Bancários tinha mais recursos na época, para dar uma assistência melhor. 

 

MC - E esse trabalho... esses convênios com casa de saúde, hospitais, foram sempre êxito, 

era bom o relacionamento do Instituto dos Bancários com as casas de saúde? 

 

EBA - Bom, havia relativa correspondência de atuação, pelo seguinte, porque o Instituto 

mantinha fiscalização muito rígidas, viu. E nós limitávamos as diárias hospitalares, 

fiscalizávamos mensalmente todas as contas hospitalares, e sempre o relacionamento era 

bom. Não havia grandes conflitos entre casa de saúde. O atendimento era relativamente 

bom (tosse), e na época, o Instituto pagava razoavelmente bem; era o preço da época 

praticamente. Aqui por exemplo, nós tínhamos convênios com quase todas as casas de 

saúde: a Samaritana, com a São José, com a São Sebastião. São os padrões atuais de 

assistência médica; e desde aquela época nós mantínhamos convênios com eles. Dentro 

de... um padrão de taxas de diária hospitalar semelhante à época a que os outros pagavam, 

praticamente. E sempre a visão mais ampla, é que nós permitíamos na época, o bancário 
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de melhor posse utilizar melhor... é ambiente hospitalar, melhor apartamento, pagando a 

diferença. (sobreposição de vozes) 

 

LO - Isso é, uma contribuição suplementar? 

 

EBA - Suplementar, isso nós já tolerávamos na época. O que era natural se um dir... 

gerente de Banco quer ocupar um quarto, pode pagar a diferença e vai ocupar o 

apartamento. Isso nós já admitíamos na época. E não havia abuso, as casas de saúde não 

avançavam muito nas cotas. 

 

MC – É... o senhor se lembra do projeto que levou assim à construção do Cardoso Fontes. 

O critério de escolha do lugar, os critérios que levaram a... foi como essa construção? Foi 

construído? 

 

EBA - Não, o Cardoso Fontes foi comprado de dois médicos. Eles construíram o hospital, 

se não me engano dr. Francisco Arembepe e o dr. Cordeiro Júnior, construíram o hospital, 

e não tiveram condições de mantê-lo, de torná-lo em funcionamento. Então os bancários 

compraram, e logo implantaram, logo desenvolveram um programa de assistência. 

Instalaram o hospital...o sanatório e os doentes eram internados lá. Aí acabaram com as 

casas de saúde para tuberculose. Aí começamos a prestar assistência lá no sanatório. 

 

MC - E... quer dizer... e na época foi Jacarepaguá, era um lugar bem afastado, não é? 

 

EBA - Afastado. É na época ali não havia residências, a estrada de Grajaú não existia. 

Nós íamos por Cascadura, fazíamos a volta lá na praia e tudo aquilo. Era um local muito 

bonito, ainda hoje o hospital está bem localizado. Ele foi ampliado, hoje e um hospital 

geral. Hoje não temos mais sanatório para tuberculose. 

 

LO - É... vou voltar um pouco. Retomar um tempo que o senhor lembrou a participação 

na mobilização... mobilizações dos médicos durante o Estado Novo; movimentos por 

melhores salários e tudo. A primeira pergunta: Que tipo de ligação o ar tinha com a 

representação profissional dos médicos, o senhor era um médico mobilizado? 

 

EBA - Olha, a rigor a participação dos sindicatos na época era muito limitada. O 

movimento mais era de grupos médicos. Por exemplo: Instituto dos Bancários, os 

médicos dos Bancários reivindicavam melhores salários; os médicos do sindicato dos 

marítimos, que havia uma grande agitação, porque eles eram ligados ao pessoal da orla 

marítima, onde havia maior participação do... dos comunistas, então eles reivindicavam 

mais salários. Mas o sindicato da época, a participação era tímida. o movimento mais era 

de grupos médicos. Por exemplo, na Sociedade de Medicina e Cirurgia, que mais se 

movimentavam nessa época. 

 

LO - Associações Médicas? 

 

EBA - Associações médicas, é. Naquela época, nós reivindicamos, imagine, é o 

estabelecimento da "letra O". A "letra O" era aquele teto que... difícil de atingir. Então o 

governo não aceitava a reivindicação, e qualquer movimento era a repressão violenta. 
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MC - Parece que houve uma greve pela "letra O"? 

 

EBA - Houve uma greve dos bancários. Exatamente, houve uma greve, e alguns dos 

nossos diretores obrigavam a presença, riscavam o ponto, guardavam o nome, e a 

polícia... o DOPS, pegou toda essa lista de reacionários e o nome deve estar lá, ainda hoje 

lá. 

 

LO/MC - Lista dos reacionários não, dos que faltaram? 

 

EBA - Dos que faltaram, os grevistas. Pra... foram considerados subversivos, militantes. 

 

LO - E o senhor participou de passeatas... em defesa de melhores salários? 

 

EBA - Lógico. Não só participei de passeatas com os colegas médicos, na época, como 

participei também do movimento dos bancários também, quando reivindicavam melhores 

salários. Nós estávamos tão identificados socialmente, que nós participávamos 

simultaneamente das reivindicações... 

 

LO - Mesmo sob o Estado Novo? 

 

EBA - Mesmo sob o Estado novo. (risos) 

 

LO - E foi... e era violenta a repressão? 

 

EBA - A repressão era tremenda. É... na época era cavalaria, cavalaria e cassetete em 

cima de todo mundo. Tinha que se safar de qualquer maneira (sobreposição de vozes). 

Porque quem era preso apanhava mesmo. 

 

 

Fita 3 – Lado A 

 

 

MC - Quando houve a democratização de 45, o senhor chegou a se filiar a algum partido? 

 

EBA - Eu me filiei ao Partido Trabalhista Brasileiro. 

 

LO - O senhor falou que quase fez política...? 

 

MC - É exatamente... 

 

EBA - Eu me filiei ao PM... eu me filiei ao Partido Trabalhista Brasileiro, claro, PTB. 

Pelo seguinte, porque aí nós já estávamos mais conscientizados do grupo político médico 

que participava de muita atividade na área médica. Por exemplo, fui e sou amigo do 

Lutero Vargas, é (pausa curta) assim um pouco difícil de explicar, porque eu não tinha 

grande admiração pelo presidente, mas fiz uma grande amizade pelo Lutero - que na 

época, ele participou de muito movimento na Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro - 

e era um sujeito aberto. Apesar de ser filho do presidente Vargas, ele tinha uma visão 

política um pouco diferente, e não entrávamos em conflito de maneira nenhuma. E eu 
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participei, exatamente, da ala do PTB que mantinha esses princípios de unidade da classe 

voltada ao desenvolvimento, liberdade de pensamento etc., um ponto de vista diferente 

do que era a ditadura. Outro também Ministro da Saúde da época, (pausa curta) também 

era nosso amigo; e então, nós sempre mantínhamos mais cordialidade em relação a esse 

ponto de vista. E dentro do partido, eu tinha a ala exatamente que defendia os princípios 

médicos do que era possível defender dentro da estrutura médica da época. 

 

MC - O senhor lembra quais eram as reivindicações, qual era a plataforma para a área 

médica do PTB? 

 

EBA - A área médica do PTB se confundia com as reivindicações da Previdência Social. 

Era como se fosse a Previdência Social. E eu participava do partido, como elemento quase 

da Previdência Social. Porque nessa época, eu já era diretor-médico dos bancários; aí eu 

já era elemento do partido no sindi... lá no Instituto dos Bancários. 

 

MC - Parece que o senhor teve dois, o senhor foi por duas vezes (sobreposição de vozes) 

diretor-médico. E a primeira vez foi em que ano? O senhor se lembra? 

 

EBA - Duas vezes diretor-médico, é. A primeira vez foi em... quando eu saí do Sanatório 

Cardoso Fontes, em [19]55 mais ou menos, é. 

 

MC – [19]55, mas o senhor já era membro do PTB desde 45? 

 

EBA - Não, nessa época eu não fazia parte do PTB. Só na segunda fase que eu me filiei 

no PTB. Na primeira fase era somente o relacionamento com os dirigentes do Instituto 

dos Bancários, os médicos do Instituto dos Bancários, e a influência do... do partido na 

época era relativamente pequena. A influência direta era do presidente da República. O 

Presidente da República na época, era que fazia e nomeava os presidentes. Os sindicatos, 

as Organizações pouco interferiam ou não tinham condições de fazer presidente. Com o 

advento depois do partido, o partido exigia... indicava os seus candidatos. Não era em 

todos os lugares, mas eu, por exemplo, fui mantido lá em função da indicação do PTB na 

segunda fase. 

 

MC - No segundo Governo Vargas? 

 

EBA - No segundo Governo Vargas é. 

 

MC - É, [19]55 já...? 

 

EBA - É mais adiante... 

 

MC - Mas é, o senhor teve assim uma... uma ideia de se candidatar a algum cargo público, 

algum mandato parlamentar? 

 

EBA - Não, é o seguinte: na época nós estávamos muito identificados com a classe 

médica. Havia uma motivação grande pra reivindicar, principalmente o salário. Isso é que 

era básico, era o salário na época. E como eu estava muito ligado no grupo bancário, os 

dirigentes bancários na época, me convidaram a me candidatar pelo Sindicato dos 
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Bancários. E teria sido eleito facilmente, porque na época foi que o Brizola se candidatou, 

e foi o mais votado no Rio de Janeiro na época, em [19]62 (sobreposição de vozes). 

 

MC - Então foi em [19]62. O senhor foi convidado em 62? 

 

EBA - Exatamente, em 62, como candidato do Sindicato dos Bancários. Mas eu recuei, 

porque eu estava com um programa mais voltado para Medicina, não quis se lançar 

candidato e, nem pelo PTB, que eu tinha condições. Mas não pensei, absolutamente, em 

ingressar na política. 

 

MC - Sim. É, Dr. Eli Baia parece que o senhor também é... além de ter trabalhado na 

campanha contra tuberculose né, tanto a nível nacional como particularmente no Instituto 

dos Bancários, o senhor teve algum tipo... o senhor trabalhou também no combate ao 

câncer, assistência... um trabalho com câncer, não? 

 

EBA - Também. Antes de ser criado o Serviço de Câncer da Previdência Social, o serviço 

de oncologia que o Hospital de Oncologia, que funciona na (pausa curta) perto ali na 

Rodoviária, toda atuação de câncer pulmonar, era feita pelos pneumologistas; que depois 

com o desenvolvimento da pneumologia, incluindo a tisiologia no... no... seu campo de 

ação, o câncer começou a nos preocupar, pelo grande número de casos que aparecia, 

exatamente nas abreugrafias, na radiografia de pulmão, e havia a exigência. Então nós 

nos atualizamos com os protocolos internacionais para tratamento de câncer de pulmão. 

E desenvolvemos... desde o Instituto dos Bancários nós já estávamos preocupados com 

isso - já fazíamos cirurgia de tórax naquela época por câncer de pulmão, e radioterapia; 

já indicávamos a radioterapia. Quer dizer, aos poucos nós fomos nos identificando com a 

sistemática do tratamento de câncer do pulmão. E procurando nos atualizar também, 

principalmente em visitas aos Congressos Internacionais, que o Instituto dos Bancários 

me proporcionou grandes viagens, eu participei de cinco ou seis dias, fui à Istambul, fui 

a Nova... a Roma, fui a Bruxelas; todos os congressos internacionais de tuberculose e 

doenças de tórax. Enquanto eu estive no Instituto, eu participei desses congressos 

internacionais e representando também a Previdência Social. Já nesse campo da ação 

múltipla da pneumologia. 

 

MC - É... eu queria que o senhor me explicasse melhor. O senhor ia pelo Instituto dos 

Bancários e pela Previdência Social? Como é que... 

 

EBA - Pelo seguinte, porque eu era indicado pelo Instituto, mas tinha que ter a aprovação 

da Previdência Social. (sobreposição de vozes) Antes era o Ministério do Trabalho 

(sobreposição de vozes) depois a Previdência Social. Sem o referendo deles nós não 

podíamos viajar. Porque aí tínhamos ajuda de custo, passagens, que o Instituto nos 

proporcionava, mas sempre com a aprovação deles lá e, em última análise, do presidente 

da República. Que tudo isso acabou, agora é um drama pra gente viajar, raramente a gente 

consegue uma viagem hoje. 

 

LO - Ministério do Trabalho. 

 

LO - O senhor acha que essas viagens são importantes em termos de intercâmbio? 
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EBA - Importantíssimas, importantíssimas. Imagine você que numa dessas viagens que 

eu fiz à América, exatamente em 59, em 59. Vendo outro doente, fiquei estupefato de ver 

coisas dentro do âmbito de tratamento, que nós não fazíamos, não tínhamos 

conhecimento. Por exemplo, nós não conhecíamos a evolução da tomo... dos aparelhos 

lineares (PC); já nos Estados Unidos, naquela época, já se fazia a tomo... a tomografia - 

não a radioterapia, com avanço tremendo de técnica. Aqui ainda queimava o doente todo. 

E com essa evolução da técnica, ele ficava limitado a um programa geométrico. Um raio 

só incide naquela zona pré-estabelecida, quer dizer, um avanço tremendo que só viajando 

a gente pode ver. Hoje mesmo, há aparelhagens que nós desconhecemos aqui; a 

ultrassonografia integral, que só existe o aparelho hoje no Hospital Albert Einstein em 

São Paulo. Isso na América já existe há vários anos, e outra aparelhagem, a tomografia 

computadorizada faz pouco tempo que nós temos aqui. E o sistema de... de rádio... 

radioterapia... de ultrassonografia, tudo isso teve um avanço tremendo, que a gente quase 

não pode acompanhar o avanço da técnica. Porque eles estão sempre apresentando 

aparelhagens novas. 

 

LO - O senhor acredita que a prática médica no IAPB tinha uma defasagem pequena em 

relação aos centros mais avançados, ou não tinha defasagem nenhuma? Era bastante 

desenvolvida? 

 

EBA - Para a época era bastante desenvolvida. Naquela época já era bastante 

desenvolvida. Mas nós, por exemplo, mesmo naquela época, já estávamos pensando em 

câncer do pulmão. Pelo fato muito simples, nós internávamos o doente com uma sombra 

no pulmão, que não tinha bacilo no escarro, e nós não sabíamos o que era. Já era câncer 

no pulmão. Doentes que eram internados por tuberculose, como tuberculose, sem ser 

tuberculose. Porque nós não tínhamos elementos pra diagnosticar perfeitamente esses 

casos. Depois com o tempo, é que nós chegamos à conclusão que internamos muita gente 

sem ser tuberculoso, com câncer de pulmão. E hoje as coisas já estão muito mais 

esclarecidas. Hoje, já partimos pra múltiplas divisões de células cancerosas. Não tem mais 

tipos clássicos, alterações celulares e subdivisões de tipo de câncer, que nós não 

conhecíamos isso. Só se pesquisa isso aqui no Brasil, é... Fundação Oswaldo Cruz e 

Lutz... Adolpho Lutz, em São Paulo, ninguém mais faz pesquisa à não ser essas duas 

instituições. Quer dizer, que nós temos viajar, temos que participar de Congressos, temos 

que acompanhar, não só participar do Congresso. Temos que acompanhar o 

desenvolvimento nesses campos mais avançados como a França. A França hoje está num 

campo científico espetacular, apesar da literatura francesa estar menos... chegado menos 

ao Brasil, nós estamos acompanhando através de revistas, que eles têm uma evolução 

tremenda em ciência. Principalmente no setor de câncer; a Holanda está trabalhando 

admiravelmente; na América, os centros de pesquisa são inúmeros, são várias fundações 

trabalhando no mesmo sentido, quer dizer, temos que participar disso, os jovens têm que 

participar. O Governo tem que facilitar a ida dessa gente. Bom, nós temos, por exemplo, 

brasileiros pesquisando vacina de malária nos Estados Unidos, pago pelos Estados 

Unidos, com doações das fundações americanas, temos na França, há pesquisadores 

brasileiros que não querem voltar, porque eles têm... estão tão arraigados, tão 

identificados na pesquisa, e além disso a remuneração é outra, claro que é diferente. Por 

exemplo, alguns médicos brasileiros que foram para os Estados Unidos na minha época, 

estão todos lá, ninguém quer voltar. Estão em pesquisa, clínica médica, cirurgias.  
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LO - O senhor diz na sua época, o que? Médicos que eram do Instituto, que saíram pra... 

 

EBA - Não, que eram do Rio de Janeiro (sobreposição de vozes) 

 

LO - Do Rio de Janeiro. Ah... 

 

EBA - Nós temos, por exemplo, um médico que foi filho de um doutor, de um grande 

pneumologista, não me lembro o nome dele, que hoje é diretor de Saúde Pública da cidade 

de Albuquerque nos Estados Unidos; um brasileiro que se radicou lá, e é diretor lá. 

(sobreposição de vozes) 

 

EBA - Pode, pode perguntar... 

 

MC - Outro dia, até saiu no Jornal do Brasil uma reportagem, mostrando médicos 

(sobreposição de vozes) brasileiros que têm uma participação fundamental em certos 

centros médicos. (sobreposição de vozes) 

 

EBA - Exato, é. 

 

MC - É, além dessa campanha, quer dizer desse trabalho de prevenção contra o câncer, o 

senhor também trabalhou na assistência materno-infantil, não foi? 

 

EBA - Não (sobreposição de vozes), não, materno infantil eu não cheguei a trabalhar.  

 

MC - Não, não chegou a trabalhar não? 

 

EBA - Não, porque desde que nós viemos aqui para o Hospital dos Bancários, desde a 

fundação, isso foi... foi... faz 20, 20 anos já; nós trouxemos aqui para o Hospital todos 

esses elementos de trabalho, onde estava envolvido o tratamento do câncer de pulmão. E 

aqui dentro nós desenvolvemos um setor de cirurgia com médicos especialistas em tórax, 

viu, seguindo a orientação dos protocolos internacionais e do Serviço Nacional de Câncer. 

Então nós não temos aqui, atualmente exatamente isso, um setor de oncologia e um setor 

de pneumologia, onde tratamos o câncer de pulmão, e parte de cirurgia, a parte de 

quimioterapia, e a parte de radioterapia, é feita no Hospital dos Servidores do Estado; mas 

a orientação toda aqui é nossa, com o protocolo do Serviço de Oncologia que mantém 

essa fiscalização permanente aqui. 

 

MC - Dr. Eli Baia, como é que o senhor chegou a ser diretor médico do IAPB? 

 

EBA - Eu acredito que a minha atuação como no... dispensário de tuberculose e no... na 

direção do Cardoso Fontes, tenha me projetado a esse lugar, porque a partir daí, eu 

comecei a desenvolver um programa de assistência mais ampla. Saía da área da 

tuberculose para toda a sistemática de assistência médica. Começamos a verificar a 

incidência de cirurgia do estômago, de cirurgia do cérebro, neurocirurgia, ortopedia. 

Então isso deu uma visão mais ampla do quadro social, dentro da assistência médica. E 

isso tínhamos que desenvolver de acordo com os elementos que nós dispúnhamos na 

época. E de certa forma, nós atingimos o objetivo. Porque nós fizemos o primeiro 
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regimento de... de classificação de hospitais, foi feito por nós. Eu ainda tenho um resumo 

do primeiro regimento de classificação de hospitais, feito pelo Instituto dos Bancários. 

 

LO - E em que época foi feito isso? 

 

EBA - Isso foi em 1956, por aí. Porque nós fazíamos convênios e ele pagava a diária. 

Então o sujeito cobrava a diária que queria. Então nós classificamos a partir do princípio 

americano, que eu conheci lá, o de classificação dos hospitais. Foi um grande movimento 

americano, porque a bagunça lá era pior que aqui, antes de 18. E eles estruturaram através 

da associação dos médicos americanos. Não foi nem o Governo que fez isso, a própria 

associação médica é que desenvolveu essa grande fiscalização das casas de saúde nos 

Estados unidos. Eles então exigiam índices mínimos de funcionamento, tinha que ter raio-

X, tinha que ter laboratório, tinha que ter isso etc. tinha que ter médico residente. Então 

eles classificaram de acordo, em A, B, C etc. Como nós não tínhamos essas condições no 

Brasil, nós estabelecíamos tipos mínimos; tipo 1, tipo 2, tipo 3; o que tinha melhores salas 

de cirurgia, sala de maternidade, berçário. E através dessa classificação, nós fixamos os 

preços que se aproximavam das diárias na época. Aí era fácil, e as casas de saúde não 

reclamavam, quer dizer, se não tem tal laboratório, não pode cobrar mais caro. E havia 

um entendimento relativamente bom. 

 

MC - E como é que foi a escolha do senhor? Alguém chegou para o senhor o senhor agora 

vai ser o diretor-médico? 

 

EBA - Existe o seguinte: nós tínhamos uma sociedade médica, nos Bancários - a 

Sociedade Médica do Instituto dos Bancários - Essa sociedade funcionava em reuniões 

semanais lá no posto da 13 de maio, e nós nos reuníamos e apresentávamos casos. 

Naquela época, eu estava interessado em fazer professorado, e levava casos, discutia e 

nessa... nesse inter-relacionamento com os colegas. Alguns se projetavam mais; então 

quando houve a designação para substituir o diretor que saía, ia para São Paulo; então 

apareceram nomes, e a sociedade foi consultada e me indicou também, como um dos 

prováveis é... candidatos. E a ad... a... administração me escolheu como diretor. 

 

MC - Sim. Isso foi confluindo com a questão do PTB, não é? (sobreposição de vozes) 

 

EBA - Do PTB também. 

 

MC - Hum... o PTB influenciou...? 

 

EBA - O PTB reforçou, exato. 

 

MC - Reforçou (sobreposição de vozes). Quem era antes o diretor-médico do Instituto? 

 

EBA - Eu substituí o Leão Cavalcante, o Romeu Leão Cavalcante, não o Custódio de 

Almeida Magalhães, era o segundo diretor, o Custódio de Almeida Magalhães saiu e eu 

fui indicado para o lugar dele. 

 

MC - É... quando o senhor estava falando do... o senhor estava fazendo a comparação 

entre a incidência de tuberculose nos Bancários e em outros Institutos, é o senhor colocou 
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que havia realmente uma diferença gritante entre a incidência de tuberculose nos 

Bancários e nos outros Institutos. Me chama atenção o seguinte: que o Instituto dos 

Marítimos, também acompanhando de certa maneira a trajetória dos Bancários, também 

teve desde o início, assistência médica. Então, porque razão é entre os marítimos é... esse 

índice, havia esse índice de tuberculosos? 

 

EBA - É porque eles não... não iniciaram uma campanha assistencial com a amplitude do 

Instituto dos Bancários. Eles evitaram quase aqui no Rio de Janeiro. Pelo interior quase 

não havia nenhuma assistência. Eles tinham o Hospital dos Marítimos, na época 

rudimentar. Era o hospital que dava assistência médica à tuberculose, e faziam os 

convênios também. Mas não expandiram o atendimento... a assistência como o Instituto 

dos Bancários; criando hospitais, dispensários por todo Brasil e cuidando da... do... do 

controle sistemático dos cadastros torácicos anuais. Só o Instituto fazia isso na época. 

Para admissão o emprego, era obrigado a ter abreugrafia. Havia grande exigência na 

época para isso. E os marítimos não faziam nada disso, e o trabalhador adoecia, era 

afastado do trabalho, quando adoecia. Com o tempo eles também foram se chegando a 

esta parte. 

 

LO - Quem exigia a abreugrafia era o IAPB, ou era o empregador? 

 

EBA - O IAPB exigia para admissão. Para ser admitido no quadro de funcio... de 

associados, nós exigíamos a abreugrafia (sobreposição de vozes). 

 

LO - E no banco, o empregador exigia? (sobreposição de vozes) 

 

EBA - Também exigia, também. 

 

LO - Por orientação do IAPB? 

 

EBA - Por orientação do IAPB. Já estava identificado no... programa. 

 

MC - Eu gostaria que o senhor falasse particularmente da assistência médica de outros 

Institutos. 

 

EBA - Mais ou menos cinco ou dez minutos... 

 

MC - Dá pra terminar esse lado? Dá pra terminar a fita... esse lado?  

 

EBA - Dá. O Instituto, que à semelhança dos Bancários, que manteve uma assistência de 

bom nível foi o Instituto dos Comerciários. Os comerciários, ele desenvolveu um 

programa para todo o país, com ambulatórios, fazendo concursos pra médicos, foi o 

primeiro Instituto, depois os Industriários também fizeram. Mas o Instituto dos 

Comerciários fizeram uma seleção muito rigorosa, na admissão de médicos para o seu 

quadro de funcionários médicos. Eu mesmo participei de vários concur... várias bancas 

examinadoras pelo Brasil, indicado pelo Instituto dos comerciários. Eles mantinham 

hospitais em Recife, hospitais em Salvador, no Rio Grande do sul, em São Paulo. Depois 

eles fizeram... ampliaram grandemente a assistência. Suplantaram a dos Bancários porque 

era um quadro de associados muito maior, e os recursos, também muito mais amplo. Quer 
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dizer, a assistência dos Comerciários foi... teve uma grande amplitude depois seguindo a 

orientação quase igual a do Instituto dos Bancários. 

 

MC - O senhor acha que suplantou a assistência dada pelos Bancários, os Comerciários? 

 

EBA - Em número de hospitais (sobreposição de vozes). Em número de hospitais 

suplantou. Porque eles eram muito mais numerosos e tinham proporcionalmente mais 

recursos para isso. 

 

MC - Agora... fazendo uma comparação um pouco diferente, por exemplo, com o IAPI 

(sobreposição de vozes), a assistência médica do IAPI 

 

EBA - O IAPI foi criado posteriormente. O IAPI tinha um quadro muito eclético. Eles 

faziam concursos para todos os níveis profissionais. E selecionou um grupo altamente 

capacitado para administrar o Instituto. Eram atuários, estatísticos, uma gente muito boa, 

de nível técnico. E eles se anteciparam ao Programa de gastos. Eles verificaram que não 

podiam prestar assistência médica ampla, então eles se limitaram a dar pontos de 

previdência. Eram pensões, aposentadorias, benefícios e não entraram na assistência 

médica. Só muito depois eles começaram a dar assistência médica. Porque eles queriam 

economizar, e viam que os recursos dos Industriários, do Instituto, não davam pra cobrir 

assistência médica. Tanto assim, que os melhores trabalhos sobre previdência, são ainda 

do grupo do IAPI. O Tomaz Raposo, o Paim tem um grupo muito bom, o Madeira. 

 

LO - O João Manoel Madeira. O Paim que o senhor diz? 

 

EBA - Foi um dos presidentes do IAPI. Eu não sei o primeiro nome dele, mas eu sei que 

é Paim. E agora a ressaltar de tudo isso, e não vai aí nenhuma louvação, ao grande trabalho 

desenvolvido em 1934, pelo atual Ministro da Prev... da Administração do Brasil. 

 

LO - Aluísio Alves. 

 

EBA - O deputado Aluísio Alves, em 34, fez um grande movimento para regulamentar a 

Lei Orgânica da Previdência Social. 

 

LO - O senhor está falando em 1940? 

 

LO - Não, [19]34. 

 

EBA - Não, em 43, Aluísio Alves era deputado pelo Rio Grande do Norte. 

 

MC - Não, não. Então é 47. 

 

EBA - Tá bom, 47. Então tenho que louvar esse trabalho. Porque ele reformulou toda a 

lei orgânica. Conseguiu com a grande participação dos técnicos do Instituto dos 

Industriários. Regulamentando vários serviços e benefícios, criando vários outros. Foi um 

Trabalho muito bom dele desse deputado. Com a contribuição da Fundação Getúlio 

Vargas e do Instituto dos Industriários. Ele agora está trabalhando neste grande 

movimento da Reforma Administrativa do país, vamos ver. 
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MC - Eu acho que... 

 

 

 

Data: 24/09/1986 

 

Fita 4 – Lado A 

 

LO - 26... 24 (desculpa) de setembro de 1986, no Hospital da Lagoa, nosso segundo 

encontro com Dr. Eli Baia, pesquisadores Marcos Chor, Luís Otávio Coimbra e a 

estagiária Ana Luce. Dr. Eli Baia, como eu havia perguntado, é... sobre personalidade da 

figura do Dr. Mota, o farmacêutico em Viçosa, que veio a ser diretor do IAPB e que foi 

contemporâneo do senhor? 

 

EBA - O Mota era uma figura singular. Farmacêutico, único na cidade naquela época, 

senão me engano, não me recordo bem, no ano de 1924... 25. Então todos recorriam ao 

senhor Mota para seus males, e ele atendia a todos com muita solicitude, vendendo os 

remédios que na época ele podia preparar, por exemplo (inaudível) eram produtos 

farmacêuticos feitos por ele, manipulados por ele, mas seguindo a fórmula do velho 

(inaudível). E ele atendia a todo mundo, solícito, um homem de bom caráter, 

personalidade muito forte e granjeou uma simpatia em toda população, que todos 

admiravam, porque ele atendia a todos com muita solicitude, com muito carinho. 

 

LO - E o senhor sabe em que momento ele vem para o IAPB, em que momento ele sai de 

Viçosa, ele deixa Viçosa...? 

 

EBA - O José Viegas, a família... era, o José Viegas era neto desse Mota. E ele veio para 

o Rio de Janeiro há muitos anos. Nós nos distanciamos desde esta época porque ele veio 

para o Rio, e aqui ele ficou muito tempo. Só depois que eu me formei e vim para o Rio 

de Janeiro que eu o reencontrei. Ele já era médico e trabalhava no Instituto dos Bancários 

como dermatologista. 

 

LO - Ah... Ele era neto do farmacêutico... 

 

EBA - ... era neto do farmacêutico... 

 

LO - Ah... ele é que veio a ser diretor-médico... 

 

EBA - Ele foi diretor-médico. José Viegas foi diretor-médico, exatamente em... em 

substituição a mim mesmo. Quando eu saí do departamento ele me substituiu, e isto foi 

logo quando os sindicalistas ocuparam a presidência do Instituto dos Bancários, e ele foi 

iniciado como diretor geral do departamento médico. Sempre fomos muito amigos viu... 

e foi uma personalidade muito forte, intransigente, difícil de conviver, mas muito 

inteligente. E tinha uma orientação política que se confinava bem com o grupo que 

dominava o Instituto. Ele passou alguns anos, e realizou um trabalho realmente muito 

bom. Depois saiu exatamente com divergência com o pessoal do próprio grupo. Afastou-
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se depois que veio a revolução, foi perseguido, como muitos oram naquela época, e depois 

saiu fora da atividade, aposentando-se definitivamente, não voltou mais à atividade. 

 

LO - Dr. Eli Baia, o senhor estava falando de (inaudível) das farmácias antigas, e numa 

outra entrevista o senhor teve oportunidade de falar do pneumotórax. Pneumotórax era 

um tipo de tratamento desse tipo uma (inaudível) de farmacêutico ou era um tratamento 

eficaz no combate à tuberculose. 

 

EBA - Na época o pneumotórax obedecia (sobreposição de vozes) a um tratamento que 

eles consideravam válido para o tratamento da tuberculose. Era aplicação de ar na pleura 

com... no sentido de comprimir o pulmão. A ideia que se tinha que comprimindo o pulmão 

diminuía a oxigenação da zona afetada, os bacilos não se desenvolviam e a lesão curava. 

Esse era o conceito de Monaldi, que foi o descobridor do pneumotórax. E aplicava-se em 

todos os doentes na época, porque era o único recurso técnico no tratamento da 

tuberculose. 

 

LO - E o senhor acredita que obtinha resultados satisfatórios? 

 

EBA - Alguns... muitos doentes se curaram com pneumotórax. A teoria era válida nesse 

sentido, porque nas cavernas que não eram muito insufladas, o pneumotórax conseguia 

comprimi-las, e com o tempo a cicatrização se processava. É claro que o estado 

imunológico do doente concorria muito, mas o pneumotórax, realmente auxiliava no 

tratamento. 

 

LO - Devia ser um tratamento muito doloroso também, não? 

 

EBA - Não, doloroso que não precisava nem de anestesia na pele, com uma agulha 

comum entre as costelas, fazia-se uma espécie de uma punção e injetava-se o ar com 

aparelho próprio que se chamava pneumotórax, e esse ar externo era insuflado entre as 

pleuras. E não... não precisava de... de recursos assim de esterilização quase nenhuma, só 

da agulha e não havia... dificilmente havia complicação; a técnica era muito simples. 

Aplicava-se, agora o tratamento era prolongado. Durante mais de um ano, dois anos, 

fazia-se semanalmente aplicação do pneumotórax pra que o pulmão ficasse 

permanentemente comprimido ou parcialmente comprimido, de acordo com a lesão. 

 

LO - E o pneumotórax dispensava o descanso do paciente, dispensava o...? 

 

EBA - Até certo ponto sim. Depois que... com o advento do pneumotórax, já se liberou 

um doente do repouso absoluto na cama, que era o conceito anterior de clima, do 

tratamento climático, quando o doente era obrigado a ficar em repouso absoluto meses 

inteiros na cama, quase não se levantando a não ser para alimentação. É o que se chamava 

repouso absoluto. Mas com o aparecimento do pneumotórax, a coisa ficou bem mais 

flexível, o doente já podia se locomover, passear, fazer alguma atividade. (sobreposição 

de vozes) 

 

LO - Isso fazia com que o paciente continuasse a trabalhar durante a aplicação do 

pneumotórax? 
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EBA - Um grande número de doentes, depois que a lesão ficava praticamente fechada, 

eles voltavam à atividade. Permitia atividade, alguns esforços, alguns montavam a cavalo, 

outros jogavam tênis... 

 

LO - Mas o trabalho no banco continuava mesmo durante a aplicação do pneumotórax? 

 

EBA - O trabalho continuava. Aí já era um controle diferente, porque na época a 

tuberculose era uma doença compulsória, então os banqueiros não permitiam a volta do 

tuberculoso ao trabalho, a não ser quando o INPS liberasse... liberava. Mas também, no 

próprio INPS na época, depois do quinto ano de afastamento do trabalho por tuberculose, 

o doente era aposentado, definitivamente. 

 

MC - O senhor está falando do INPS ou do IA... 

 

EBA - ... do INPS. 

 

MC - ... do INPS já. 

 

EBA - Já, é... Depois é que, com a reforma da Lei Orgânica se modificou um pouco. 

(vozes) 

 

MC - O pneumotórax (vozes) é de que época? 

 

EBA - (vozes) O pneumotórax, se não me engano, apareceu pela época de 1928, 28 

aproximadamente. Foi uma técnica descoberta pelo italiano Monaldi, professor Monaldi, 

que ganhou repercussão em todo mundo. Todas as clínicas universais começaram a 

aplicar, o pneumotórax. Além do repouso absoluto, o pneumotórax realizou realmente 

um grande avanço no tratamento da tuberculose. (ruídos) 

 

LO - O senhor acredita que o pneumotórax possa ter sido estimulado pelo fato de 

representar um custo mais baixo no tratamento do tuberculoso, um custo financeiro, 

mesmo para o empresário... mais baixo? 

 

EBA - Não, a técnica explicada por Monaldi na época, sob o ponto... do que se conhecia 

na época da fisiologia pulmonar, era perfeita porque ele admitia que diminuindo a 

circulação, comprimindo a lesão pelo ar no pneumotórax, os bacilos não tinham 

condições de se reproduzir e daí evoluía para uma fibrose, uma cicatrização da lesão. E 

era um tratamento de baixo custo realmente, mas não foi essa a causa, porque o repouso 

absoluto exigia internação hospitalar, os sanatórios da época dominavam, e todo mundo, 

você vê que muitos brasileiros importantes foram se tratar na Suíça, quando havia 

sanatórios (ruídos). O próprio Manoel Bandeira, o grande poeta, foi internado... 

 

MC - O senhor falava falando do... da teoria do... 

 

EBA - Eu já expliquei, na época era a teoria mais aceita pelas conclusões e a fisiopatologia 

pulmonar que dominava na época. E o método conseguiu um desenvolvimento universal, 

todas as escolas médicas do mundo aplicavam o pneumotórax. 
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MC - Eu vou retomar uma pergunta do Luís Otávio, no sentido de que até que ponto a 

utilização do pneumotórax não veio de encontro a interesses dos empresários no sentido 

de baratear os custos do tratamento? O senhor estava tentando... 

 

EBA - Não, não me parece, absolutamente, porque não havia interferência na época, dos 

empresários nesse sentido. Porque ao lado disso, havia um tratamento com... pelos sais 

de ouro, que era manipulado pelos grandes laboratórios. Apesar disso, o pneumotórax 

superou essa parte do tratamento, não acredito que tenha havido interferência na época. 

O próprio método é que... pela sua eficácia, é que tomou amplitude, e a sua aplicação se 

realizou em toda a parte do mundo. Nós mesmos fazíamos, na época, trinta aplicações 

por dia, os doentes faziam fila para a aplicação do pneumotórax, sem nenhuma... 

 

LO - O doente podia aplicar o pneumotórax e voltar para o trabalho no banco? 

 

EBA - Sim, perfeitamente. E noutras profissões da mesma forma, depois que ele deixava 

de ser contagiante, ele voltava à atividade normalmente, sem nenhum prejuízo da sua 

atividade funcional. 

 

LO - O senhor acredita que havia um estigma social contra o tuberculoso naquele 

momento, quer dizer, havia preconceito? 

 

EBA - Ah... na época havia uma discriminação total do tuberculoso. Então, chegava ao 

ponto de muitas pessoas não da... não cumprimentarem o doente, não estendiam a mão 

com medo de se contaminar. Claro que não chegava a este extremo, hoje, já se sabe que 

o contágio indireto não é praticamente impossível, só o contágio de boca a boca com os 

perdigotos transmitidos pela tosse, da pessoa mais próxima do doente pode se contaminar. 

Mas o contágio indireto, essa estória de escarrar no chão, o doente... a pessoa se 

contamina, isso praticamente não funciona, não existe. O bacilo, depois de algumas horas, 

é exterminado pela luz solar e ele não tem capacidade de se reproduzir de maneira 

nenhuma. 

 

LO - Agora este doente que entrou num tratamento de pneumotórax, em vez de ir pra um 

local de tratamento climático não é, ele ficaria... ele continuaria a trabalhar ou volta ao 

trabalho com tratamento de pneumotórax. O senhor acredita que isso tenha criado alguma 

dificuldade para ele... para esse doente no banco, quer dizer, o senhor evidentemente não 

estava dentro do banco pra saber, mas o senhor tomou contato com algum tipo de 

reclamação desse doente que preferia estar numa estância climática ou tinha dificuldade 

de se reintegrar dentro do trabalho mesmo estando em condições? 

 

EBA - É de certo modo havia um constrangimento dos colegas em receber o doente em 

tratamento. E na época, o professor Aluísio Paula foi o primeiro que se rebelou contra a 

permanência prolongada dos doentes em clima sanatorial, em cura de repouso. Foi uma 

grande discussão na época com os outros professores. O professor Aluísio Paula teve a 

coragem, na época, de enfrentar... de contrariar teorias que só o clima de repouso curava 

o tuberculoso. E ele manifestou o seu ponto de vista de que o doente podia se tratar em 

qualquer lugar, desde que fizesse o pneumotórax. 

 

LO - Esse professor era do IAPB, não? 
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EBA - Não, o professor Aluísio Paula não era do IAPB. Era professor universitário, na 

época era o chefe do serviço de Tisiologia do Posto de Saúde 3 da rua do Resende, com 

quem eu trabalhei muito tempo. 

 

MC - Dr. Eli Baia, eu gostaria de perguntar ao senhor quais foram as funções que o senhor 

teve desde o período do IAPB e depois com a unificação da Previdência Social, quer dizer 

quais foram as funções? O senhor passa assim resumidamente as... 

 

EBA - (sobreposição de vozes) Bom, eu comecei no IAPB como médico visitador, era 

tisiologista visitador. Eu visitava qualquer doente onde ele estivesse na cidade do Rio de 

Janeiro, quando ele necessitava de socorro médico, eu visitava os doentes e os familiares. 

Em seguida eu fui nomeado pra chefe do dispensário recém-inaugurado do Instituto dos 

Bancários na... no Edifício da AP. Ali começamos a desenvolver um programa de luta 

contra a tuberculose de acordo com as teorias da época: afastando o doente, aplicando o 

pneumotórax, desenvolvendo a campanha do BCG, isso... e fazendo divulgações, 

palestras nos sindicatos, palestras entre os colegas. Depois de um período de... como chefe 

do dispensário eu fui nomeado para o Sanatório Cardoso Fontes em substituição ao colega 

que eu me referi naquela outra entrevista, o Dr. Aníbal de Gouveia, e lá passei cinco anos. 

Foi aí que eu consegui nessa época, realizar muitas viagens, comparecer a Congressos 

Internacionais levando a experiência do Instituto dos Bancários, recuperação do 

tuberculoso ao trabalho, da incidência de tuberculose no meio bancário, e isso não só nos 

Congressos Nacionais, como em Congressos Internacionais. 

 

MC - Isso foi em que período? 

 

EBA - Foi período de [19]50 a [19]54, exatamente esse período. Depois eu fui nomeado 

diretor da Divisão Hospitalar do Instituto dos Bancários. Na Divisão também continuei 

cm o mesmo... na mesma campanha e consegui implantar nos outros estados o que nós 

fazíamos no Rio de Janeiro; que era o dispensário, o controle de... de exames periódicos 

através da abreugrafia e instalamos hospitais nos maiores centros de população bancária 

do país: São Paulo, Fortaleza, é... Minas Gerais, e fizemos convênios onde havia 

sanatórios por todo Brasil. E, ao mesmo tempo nós credenciávamos médicos tisiologistas 

para atendimento ambulatorial. Dois anos, se eu não me engano, eu passei nesta divisão 

e fui nomeado diretor do departamento médico dos Bancários. 

 

MC - Isso já em... que período que o senhor foi...? 

 

EBA - Isso já em .... [19]62 aproximadamente, é... 

 

MC - O senhor se tornou diretor... 

 

EBA - ... diretor do departamento médico... Em sessenta e dois. Aí eu continuei na luta, 

agora já com a visão mais ampla da assistência médica geral. Credenciando os hospitais 

em todo o país e... orientando a assistência médica onde ela podia ser feita. Onde quer 

que houvesse um bancário, nós tínhamos um médico credenciado para o atendimento. E 

já pagávamos, nessa época, por unidade de serviço, o que se faz atualmente, nós já 

fazíamos naquela época, os bancários se anteciparam muito na área de assistência médica. 
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A própria unificação da Previdência, porque como eu tinha conhecimento de alguns 

colegas que colaboram comigo, do que se realizava noutros países do mundo, por 

exemplo: nós sabíamos que, na Alemanha, o serviço de seguro saúde era um dos mais 

completos como é até hoje. Então eles pagavam por unidade (ruídos) de serviço, naquela 

época, e nós introduzimos esse sistema aqui. Qualquer médico era credenciado para 

atendimento desde que aceitasse o pagamento por unidade de serviço, que era estipulada 

pelo departamento médico, e nós realizamos esse trabalho durante muitos anos por todo 

Brasil. Por exemplo: nós levantamos o... pelo tipo de cirurgia, nós avaliávamos quando... 

o valor da cirurgia, de uma amigdalectomia, da apendicite, da cirurgia cerebral. Então nós 

levantamos, fomos os primeiros também a criar um método, de avaliação de técnicas 

cirúrgicas, de atividades médicas, e enquanto trabalhamos no Instituto dos Bancários, a 

aceitação no meio médico era perfeita, nunca tivemos absolutamente reclamação pelos 

nossos critérios de avaliação de custo da assistência. 

 

MC - (ruídos) Aí o senhor foi depois diretor do departamento médico...? (sobreposição 

de vozes) 

 

EBA - ... do departamento médico eu me afastei algum tempo... 

 

MC - Em que ano? 

 

EBA - Em 1964. (sobreposição de vozes) 

 

MC - O senhor se afastou? 

 

EBA - Quando foi nomeado o dr. Viegas, na época da revolução, logo depois veio a 

unificação da Previdência, da unificação da Previdência eu fui convidado para passar ao 

grupo da presidência do Serviço de Assistência Médica da Previdência Social, porque nós 

tínhamos anteriormente, na época do presidente Juscelino Kubitschek, criado o INAMPS, 

que era o Instituto Nacional de Assistência Médica da Previdência Social, onde eu fui 

presidente algum tempo, substituindo o dr. Benchimol, Aarão Benchimol. Então se 

propunha esse serviço a unificar a Previdência Social no Brasil e a assistência Médica, 

mas isso não foi a frente porque o grupo sindicalista do Ministério do Trabalho era 

frontalmente contra a unificação da Previdência na época. Então esse serviço foi extinto, 

ainda no Governo Kubitschek. 

 

LO - Isso era o INAME? 

 

EBA - INAMPS. 

 

LO - INAMPS? 

 

MC - O mesmo nome que tem agora...? 

 

EBA - É, o mesmo, Instituto Nacional de Assistência Médica da Previdência Social. 

 

MC - Isso na época de Juscelino Kubitschek? 
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EBA - Exatamente. 

 

MC - Vamos voltar (sobreposição de vozes) ... 

 

LO - É que são importantes esses fatos que o senhor levantou... 

 

EBA - São... 

 

MC - Então o senhor participou da época... (sobreposição de vozes) 

 

EBA - Eu fui convidado para ser um dos diretores da divisão hospitalar desse INAMPS, 

que depois foi assistência médica do INPS, assistência médica da previdência social, no 

tempo ainda era do INPS vinculado à presidência da assistência médica da previdência 

social. E aí eu fiquei como diretor da divisão hospitalar por um período grande... 

 

MC - Em que período? 

 

EBA - Esse período foi até o governo do presidente Costa e Silva... 

 

MC - Isso de sessenta... 

 

EBA - 68 por aí... mais ou menos a setenta, no período do governo Costa e Silva. 

 

MC – [19]68 a [19]70? 

 

EBA - Mais ou menos. Provavelmente, eu não estou bem lembrado, mas foi exatamente 

no governo Costa e Silva. 

 

MC - Mas não pegou a época do Médici, não? 

 

EBA - Não. Aí depois, em seguida eu continuei, porque eu fui convidado depois para ser 

superintendente do INPS em São Paulo não... em Brasília. Aí foi no Governo Médici. O 

Ministro do Trabalho nessa época era o Ministro Barata... Ministro Barata. E eu fiquei 

durante algum período em Brasília, fazendo convênios com a Fundação Hospitalar de 

Brasília e orientando a assistência médica na capital durante um ano. Depois eu voltei 

para a Secretaria de Assistência Médica no mesmo lugar da Divisão Hospitalar. Fui 

presidente nessa época era o dr.... agora não me lembro, depois eu vou me lembrar do 

nome dele, mas era um sujeito muito bom, mantínhamos boas relações, mas novamente 

o governo, através da Previdência Social, me convidou para dirigir o INPS em São Paulo. 

 

MC - A Superintendência do INPS em São Paulo? 

 

EBA - Em 1970, em janeiro de 1970. 

 

MC - Em Brasília foi em que ano? 
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EBA - Em Brasília foi [19]69 a [19]70. Em São Paulo eu fui chamado porque havia um 

tremendo desacerto entre o superintendente da época e os vários serviços assistenciais, e 

acharam que eu poderia resolver o problema. (ruídos de rádio) 

 

MC - E o senhor ficou lá até que ano? 

 

EBA - Fiquei durante um ano, até, durante 12 meses, e durante esse período mantive 

relações muito cordiais com o Sindicato dos Médicos, com a Associação Brasileira... 

Paulista de Medicina e o relacionamento com os empresários de saúde foi perfeito. Não 

tivemos, durante o período que eu estive lá, não houve um inquérito, não houve uma casa 

de saúde descredenciada, ao contrário, recredenciei várias casas de saúde porque muitas 

não tinham condições operacionais válidas de acordo com os critérios adotados na época, 

já por nós criados, quando nós classificávamos os hospitais em tipo A, B e C, então nós 

adotamos esse critério e se a... quando a casa de saúde ou hospital se reequipava e atendia 

os nossos critérios, nós readmitíamos o credenciamento. Foi um período muito bom, me 

valeu muito em experiência, porque o estado de São Paulo corresponde a 50% da 

previdência social no Brasil em custeio em arrecadação. 

 

MC - Depois de São Paulo o senhor foi pra onde? 

 

EBA - Depois de São Paulo eu voltei aí já para a atividade é... de assistência médica pra 

pneumologia. A pneumologia... a tisiologia já estava... já tinha sido desenvolvido, e não 

tratava somente de tuberculose, e eu voltei para o Dispensário Dar... Darke de Matos, que 

já era dispensário do INPS. Porque já tinha havido a unificação da Previdência e eu fiquei 

durante um período lá. Até quando houve inauguração do Hospital dos Bancários, isso há 

22 anos, neste hospital, e eu vim trabalhar aqui como pneumologista. 

 

MC - Não, espera aí, o senhor foi... 

 

EBA - Até 70 (sobreposição de vozes). Porque esse hospital aqui foi inaugurado em 68. 

São 22 anos que esse hospital tem...? 

 

MC - Não, esse hospital foi inaugurado em...  

 

LO – [19]64... 

 

EBA – [19]64, eu vim depois. Eu fiz parte da Comissão de Instalação do hospital, 

trabalhando no ambulatório, eu já fazia parte da comissão que instalou o hospital, e depois 

eu fui transferido aqui para o hospital, pra pneumologia. 

 

MC - O senhor veio depois dos anos 70 para... a pneumologia? 

 

EBA - Exatamente. 

 

MC - E o senhor ficou até... 

 

EBA - E fiquei até hoje quando chefio o setor de pneumologia do hospital. (pausa longa 

- vozes) 
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LO - E eu queria pegar algumas coisas que ficaram pra trás. Eu queria pegar algumas 

coisas que ficaram, eu deixei passar. É uma é quanto ao que o senhor colocou, que o 

senhor trabalhou com o Ministro Júlio Barata. 

 

EBA - Exato. 

 

LO - É... parece que houve uma série de denúncias de corrupção do Ministério Júlio 

Barata. O senhor teve notícia desse tipo de coisa ou acompanhou? 

 

EBA - Olha na época... era a grande a agitação dos sindicatos no país, mas o Júlio Barata 

era um erudito, um sujeito, um professor. Ele tinha representado o Brasil lá na ONU, e 

ele (interrupção) se colocou muito bem nessa época, e eu não tenho a menor ideia de que 

tenha havido corrupção na parte... durante a administração do Ministro Júlio Barata. E eu 

privei da sua amizade, e tenho dele assim... a melhor, a mais pura e forte impressão de 

honestidade e seriedade no trabalho. Era um homem de uma capacidade cultural fabulosa 

e um homem muito bom. Ele me deu todo o apoio durante as minhas atividades em 

Brasília e São Paulo, cooperando nas mudanças que eu fazia na orientação do serviço, e 

não tenho assim conhecimento de corrupção na época dele. 

 

LO - Mas o senhor acompanhou as denúncias de irregularidades na imprensa?  

 

EBA - Bom, eu mesmo, quando fui a São Paulo havia uma série de denúncias apontadas 

pelo ex-superintendente. Denúncias de colegas, de hospitais, de corrupção, mas por uma 

questão, não sei, de formação, em São Paulo eu não fui abordado por nenhuma 

organização que tentasse me corromper, absolutamente, e não abri nenhum inquérito. E 

não mudei quase nenhum diretor, porque eu parti do princípio de que devia descentralizar 

todas as atividades, e entreguei aos diretores de Departamentos a ação completa na área 

de suas atividades. Apenas eu os reunia semanalmente para uma avaliação do estado em 

que se encontrava a administração, mas os diretores tinham inteira capacidade de resolver 

os problemas das suas áreas de serviço. E eu me dei muito bem com esse sistema de 

descentralização de serviços, e recebi lá várias homenagens, em São Paulo. Entre outras 

recebi a medalha de patriarca, mas foi dada pela Sociedade de Medicina de Santos, pelo... 

pelo médico e administrador que se projetasse na época, e eu fiquei muito vaidoso, porque 

foi a primeira medalha que eu recebi pela... por toda essa atividade de assistência médica 

que eu desenvolvi. 

 

LO - E o que pode ter causado essas denúncias de irregularidades, a que o senhor atribui 

isso? 

 

EBA - As denúncias de irregularidades era o seguinte; quando... até hoje tem havido, nós 

sabemos, e eu tinha conhecimento em São Paulo de uma penetração de funcionários do 

Instituto ligados ao setor assistencial, principalmente, casas de saúde, diretores de 

hospitais, e falava-se que alguns funcionários, mesmos os médicos, encaminhavam 

doentes para esses hospitais, que teriam alguma participação. E alguns eram diretores, ou 

faziam parte da sociedade de hospitais. Bom, como não havia, na época nenhuma medida 

para afastá-los da administração, sendo médicos do Instituto, como até hoje não há, só 

diretores de hospitais, médicos é que não podem ser diretores, ocupar cargos de direção 
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na Previdência Social. Mas o médico individualmente pode participar da sociedade de 

casa de saúde, perfeitamente, então havia essas denúncias, mas eu fazia um controle 

operacional. 

 

 

Fita 4 - Lado B 

 

LO - ... controle operacional? 

 

EBA - Operacional, avaliava-se mensalmente, quanto se gastava em determinada área de 

assistência médica, digamos, pra cirurgia geral, neurocirurgia, pra radiologia, exame de 

laboratório, então, depois disso fazíamos um estudo comparativo diminuindo as guias de 

internação por um serviço de controle interno nosso, e não de denunciar as casas de saúde. 

E isso resultou num método... num processo válido, porque eu cheguei há pouco tempo e 

não sabia quanto estava se gastando, qual a casa de saúde que mais abusava de 

internações. Então, nós reprimíamos contendo as guias de internação, sem abrir 

inquéritos, nem denunciar ninguém, e eu acho que foi válido porque os donos de casa de 

saúde não me perturbaram de maneira nenhuma durante o período em que eu estive lá. E 

reduziu o custo, conseguimos reduzir o custo. E paralelamente fizemos convênios com o 

estado e o município, nessa época, em São Paulo, era o prefeito era o Paulo Maluf, com 

quem mantive uma grande amizade, e me prestou relevantes serviços cooperando com a 

Previdência Social. No estabelecimento de convênios, ele prontamente assinava o 

convênio sem criar nenhuma dificuldade. Foi realmente um colaborador eficientíssimo 

na minha administração. 

 

MC - Sim (pausa curta) Eu queria voltar um pouco pra depois retomar esse período. 

 

EBA - Tá... 

 

MC - O senhor participou da comissão do SAPS em 53. O senhor teve alguma 

participação? 

 

EBA - No SAPS não, não do SAPS eu não participei. Eu sei, tinha conhecimento do 

funcionamento do SAPS, mas dessa área, não participei de maneira nenhuma, só 

participei da área de assistência médica, voltado para a assistência médica. 

 

MC - E qual é a avaliação que o senhor tem do SAPS? 

 

EBA - Bom, pelo que se comentava na época, a ideia foi válida, porque eles conseguiram, 

através do SAPS, diminuir o custo da alimentação. Na época havia muita dificuldade, a 

miséria também era grande, e os trabalhadores conseguiam, através do SAPS, uma 

refeição a preço barato, e o movimento era extraordinário. Eu ainda me lembro que eu 

passava ali pela praça da Bandeira e havia filas enormes na hora do almoço. E esse sistema 

se desenvolveu no país em alguns estados, mas eu não tenho conhecimento maior do 

resultado dessa atividade, do SAPS. 

 

LO - Hum, hum. É... o senhor falou que teve conhecimento dessa comissão de instalação 

do SAPS, o senhor teve o que, através da imprensa? 
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EBA - Através da imprensa e um dos membros é amigo meu, o dr. Lagrota. 

 

LO - Ele era médico? 

 

EBA - Não, ele é dentista, e hoje ainda trabalha aqui no Hospital da Lagoa. 

 

LO - E ele participou da... 

 

EBA - Chegou a diretor do SAPS, foi um dos diretores do SAPS por um certo período. 

 

LO - Lagrota? 

 

EBA - Lagrota, é. 

 

LO - Ele era do IAPB, na época. Ele era ligado a um outro grupo, eu não tenho nem 

certeza... Ele era um oficial, médico... dentista, médico... dentista, e é... amigo do governo 

na época, foi indicado, e um homem também muito trabalhador, íntegro, e hoje ele faz 

parte da equipe de odontologia do Hospital da Lagoa. 

 

MC - E em termos do SAMDU, por exemplo, é qual é a avaliação que o senhor faz do 

SAMDU, da atuação do SAMDU na época, (sobreposição de vozes) os anos 50? 

 

EBA - Na época, o SAMDU realizou relevantes serviços à população brasileira, não só 

trabalhadores, mas de toda população brasileira. Porque foi a primeira vez nesse país que 

se teve assistência médica de socorros e urgência. Antes não existia nada, os doentes eram 

encaminhados para casas de saúde ou os hospitais gerais. O SAMDU foi implantado no 

Rio e em todas as capitais brasileiras, não só atendia ao segurado da Previdência, como 

toda população. Por exemplo, eu me lembro que em Salvador, o único serviço de 

assistência era o SAMDU, Recife era o SAMDU, São Paulo mesmo era o SAMDU, o Rio 

de Janeiro era o SAMDU. Porque os hospitais municipais e estaduais atendiam dentro do 

possível aos acidentados, mas esse socorro de urgência de medicina geral, o SAMDU 

realmente se desincumbiu com muita eficiência. Até que foi absorvido na unificação da 

Previdência e praticamente parou esse atendimento, paradoxalmente, o... o esse serviço 

funciona, mas não com a intensidade que o SAMDU realizava. Por exemplo, você 

chamava o SAMDU e a ambulância ia à sua casa, você chama um posto de Previdência 

e dificilmente é atendido, porque esse serviço, enfim, não está bem organizado ainda. 

 

MC - E na época da unificação houve alguma resistência por parte do grupo do SAMDU? 

 

EBA - Houve grande resistência em toda parte, principalmente do grupo dos sindicatos. 

Os sindicatos não queriam a unificação da Previdência, porque eles achavam que iam 

perder muito em assistência médica. 

 

MC - Que sindicatos? 

 

EBA - Os sindicatos de um modo geral. O sindicato dos Bancários, dos Aeroviários, dos 

Transportes de Carga, que cada um tinha o seu sistema de saúde funcionando, bem ou 
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mal atendia à classe. E com a unificação da Previdência, essa diversificação de 

atendimento, o serviço caiu muito, isto é, a presteza de atendimento caiu. A 

universalização do serviço diminuiu a eficiência. Por exemplo, os bancários tinham 

assistência completa. Tinham direito à casa de saúde, a quarto privado, na época ele já 

pagava a diferença se optavam por um melhor ambiente, melhor... mais luxo, tudo isto 

estava previsto. Com a unificação da Previdência, acabou completamente. Então os 

convênios dão assistência nos nossos hospitais próprios, leitos, no quarto com dois leitos 

e enfermarias. Claro que tinha que dar assistência à toda população brasileira e com a 

unificação... é... foi válida, porque não se podia distinguir classes com melhor 

atendimento, mas foi feito um abaixamento, sem dúvida, do tipo de assistência. 

 

LO - O senhor era... o senhor está assim a par sobre o grupo mais ligado ao SAMDU 

nesse momento de unificação? 

 

EBA - Não, alguns colegas trabalhavam no SAMDU, alguns foram diretores como o Dr. 

Seixas, como... Dr. Seixas foi diretor... alguns colegas que trabalhavam no SANDU, 

alguns médicos do Instituto dos Bancários trabalhavam no SAMDU, eles foram 

requisitando médicos da área de Institutos de Caixas na época. 

 

LO - E o senhor acredita que esses médicos tenham se oposto à unificação, tenha se oposto 

à absorção do SAMDU pela Previdência Social? 

 

EBA - Um pequeno número só, porque os colegas não perderam nada, eles acumulavam 

cargos, então não houve... não havia grande... assim... em número contra a absorção do 

SAMDU.  E que muito tempo continuou, que ainda hoje se fala... isso muitos associados 

ainda falam no SAMDU, recorrem ao SAMDU pela eficiência que ele prestava. Tomou 

conta da população pela eficiência que ele prestava. Tomou conta da população pela 

eficiência do serviço. As ambulâncias subiam o morro, iam ao subúrbio, atendiam a 

qualquer associado da Previdência. 

 

LO - Senhor Eli Baia, a gente é... nesse processo de entrevista, nós... nós temos sempre 

presente, é... somos obrigados a ouvir vários tipos de discurso quanto à questão da 

Previdência Social. Uma das colocações é... correntes de alguns entrevistados é de que o 

SAMDU era um serviço de assistência que levava o doente de lá pra cá, sem ter onde 

botar, e que o IAPB tinha uma assistência médica que funcionava muito nos grandes 

centros, um ou outro hospital, mas que era uma coisa de elite pra um pequeno grupo. É... 

como é que o senhor se coloca frente à essas duas afirmações? 

 

EBA - É até certo ponto é válida essa colocação. Não tão extremada, porque os Bancários, 

somente depois que construíram o hospital no Rio, é que passaram a dar assistência de 

melhor qualidade. Antes, nós recorríamos às casas de saúde, e as casas de saúde não 

apresentavam nenhum conforto. Muitas até hoje não têm equipamento suficiente para 

atendimento. Num hospital como o da Lagoa, nós temos todos os recursos técnicos, temos 

desfibrilador, temos tudo computadorizado. Então, as casas de saúde hoje, que ainda 

mantém convênio a preço baixo, por isso é que não conseguiu nivelar a Previdência por 

falta de recursos. Então eles não podem dar assistência melhor, daí o custo da assistência 

dada pela Previdência nos hospitais próprios é muito mais elevada. Não há hospital 

particular que consiga corren... aparelhar com a Previdência dado ao alto custo do 
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equipamento que dispomos. Agora, o SAMDU realmente recorria, mas atendia. O 

problema é que eles atendiam, e somente o SAMDU funcionava. Nós mesmos os 

Bancários na época, não tínhamos socorro de urgência, esse serviço de ambulância com 

atendimento como o SANDU fazia. E entregamos ao SAMDU esse atendimento também, 

e eu acho que foi eficiente a atuação do SAMDU. 

 

MC - É o senhor foi diretor do Departamento Médico do IAPB, na época da direção 

colegiada não foi? 

 

EBA - Perfeito... 

 

MC - Já era época (sobreposição de vozes)... havia o colegiado. E antes, até 1960 o... a 

indicação para presidente, quer dizer presidente do Instituto era indicado pelo Presidente 

da República... O senhor vê alguma mudança entre o período que a indicação era feita 

pelo presidente da República para a direção colegiada onde havia eleições, em termos de 

eficiência de trabalho, em termos de...? 

 

EBA - Olha, a rigor, não houve maior eficiência. Porque o colegiado se propunha a uma 

fiscalização de serviços, enquanto os presidentes, por exemplo, no Instituto dos Bancários 

onde eu trabalhei e participei de toda a administração, eram homens íntegros e 

competentes. E, até a unificação da Previdência, praticamente, que eu saiba só houve um 

inquérito administrativo contra funcionário lá, nenhum presidente foi citado como 

desonesto ou por corrupção, eram homens íntegros e muito capazes. Porque o que 

funcionava melhor ali era o serviço atuarial do Instituto, que era o carro chefe da 

distribuição de... orçamentária em todas as rubricas de trabalho, e aquilo era feito 

rigorosamente. O Instituto dos Bancários não saía dos 25% da contribuição que era 

destinada à assistência médica. Não sei que mágica eles faziam, mas o controle era tão 

perfeito, que o Instituto não apresentava déficit. Quando houve a unificação da 

Previdência, o Instituto dos Bancários era o único Instituto que apresentava superávit e o 

Banco do Brasil. Depois dessa mudança, claro que a assistência médica se desenvolveu 

de tal forma, ficou difícil de se acompanhar o custo da assistência. Porque eles foram 

estendendo sem uma avaliação cuidadosa. Tanto assim que estenderam a assistência 

médica, na tentativa de universalização da assistência a muitos trabalhadores que não 

contribuíam para o Instituto. Por exemplo: o trabalhador rural não contribui, no entanto o 

cálculo para manter esse tipo de assistência e benefício era um cálculo de três 

contribuições; do empregador, do empregado e do governo. Nesse sistema é que eles 

partiam para a distribuição de verbas pra atendimento a benefícios, pensões, assistência 

médica, etc. A partir de alguns anos, quase se perdeu isso, porque eles estavam 

inteiramente sem o controle do custo, do gasto da Previdência no Brasil. Só ultimamente 

que (inaudível) têm anunciado que há superávit, não sei até quando há o superávit, mas 

já sentimos que está havendo alguma restrição à assistência médica no Brasil ainda, hoje. 

 

MC - É... como é que o senhor chegou a ser diretor do Departamento Médico do IAPB, o 

senhor foi...? 

 

EBA - Bom, funcionou de certa forma, não só pela minha atuação no Instituto de muitos 

anos, que eu ocupei a função no Dispensário de tuberculose, as reuniões médicas e 
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também da indicação de amigos, realmente valeu muito a apresentação de (interrupção 

da gravação) eu tinha acesso à administração do Instituto na época. 

 

MC - Quando o senhor (inaudível) quem era o presidente do Instituto? 

 

EBA - Dr. Aderbal Novaes (sobreposição de vozes). Ficou muitos anos lá, irrepreensível.  

 

MC - (Interrupção na gravação) ... advogado...? 

 

EBA - Advogado. 

 

MC - Era advogado do Instituto? 

 

EBA - Sim, advogado, era procurador do Instituto depois. Depois os advogados ficaram 

como procuradores, ele era o procurador do Instituto foi nomeado pelo presidente da 

República, na época havia indicação do Ministério do Trabalho, mas a nomeação era do 

presidente da República. 

 

LO - O senhor foi diretor do Departamento Médico do IAPB duas vezes... dois períodos. 

O senhor podia comparar os dois períodos? 

 

EBA - Olha durante o período que eram só bancários, só Instituto dos Bancários era mais 

fácil porque os recursos eram mais disponíveis, e nós controlávamos nossos recursos. Nós 

sabíamos exatamente de quanto nós dispúnhamos para aplicar em assistência médica. 

Aquelas... as verbas eram dadas com antecedência e nessas rubricas nós controlávamos 

perfeitamente a assistência médica dada aos Bancários no Rio, São Paulo, interior. Fazia 

uma avaliação rigorosa de... dos gastos em todo Brasil. Com a unificação da Previdência, 

a coisa ficou muito mais ampla porque a gente não tinha... nós não tínhamos condições 

de saber de quanto dispúnhamos para aplicar, e ainda hoje é difícil porque a arrecadação 

com essas grandes fraudes que tem havido, que são verídicas mesmo, e sempre funcionou, 

eu me lembro bem que na época do Instituto dos Comerciários havia funcionários do 

Instituto que tinham uma banca para facilitar benefícios, isso (risos) funcionava na Lapa. 

E até bem pouco tempo descobriram um grupo de médicos aqui da Praça da Bandeira que 

só vendia benefícios. 

 

MC - Na época do Instituto dos Comerciários existia uma banca? 

 

EBA - Exatamente, foi a primeira falha que nós conhecemos, na época, dessa conduta de 

colegas. 

 

MC - E como era essa relação dos Bancários, quer dizer, o senhor participou... o senhor 

foi do departamento médico em 62... 

 

EBA - Por duas vezes... 

 

MC - A primeira foi em que ano? 
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EBA - 56, 57 se não me engano, até 60, depois voltei... passei mais anos... sei que passei 

dez anos lá. Em dois períodos eu completei dez anos de atuação no Departamento Médico. 

 

MC - Na direção do departamento médico? 

 

EBA - Departamento médico é. 

 

LO - ... de 55 a 65... 

 

EBA - É e depois (interrupção)... eu tenho até escrito depois vou trazer. 

 

MC - E como é que era a relação nessa época (interrupção) entre sindicato e o Instituto?  

 

EBA - Os sindicatos mantinham a fiscalização permanente dos Institutos; a rigor eram 

donos do Instituto. O representante do Governo, o representante dos empregadores e o 

representante dos empregados, eles pouco se entendiam. Um deles era o presidente, era o 

executivo, e aquilo mudava, se não me engano, anualmente. Agora quanto à parte de 

administração geral, não houve grande mudança, porque o método... os métodos eram 

mesmos, eles continuaram o que havia no Instituto, mantiveram uma tradição de serviços, 

naturalmente com uma fiscalização maior do grupo Bancário, do grupo do Sindicato. 

 

MC - O senhor considera que essa forma de... de administração via direção colegiada é a 

melhor forma, ou antes era melhor quando era mais presidencialista? 

 

EBA - Eu acredito que o comando único dá melhor resultado, quando o diretor do 

Departamento, viu, que tinha atribuições muito específicas cumpriam suas obrigações. É 

claro que nós nos reuníamos, cada diretor de departamento tinha as suas atribuições, com 

a supervisão do presidente. E funcionou melhor que o colegiado, por exemplo: a 

Organização Mundial da Saúde funciona assim, tem um diretor geral e vários 

departamentos onde eles se reúnem frequentemente para tomar deliberações de suas 

atividades em todo mundo. Não existe um colegiado, existe um diretor geral e vários 

departamentos e funciona perfeitamente. 

 

MC - O senhor está dizendo que na época da direção colegiada do Instituto dos Bancários, 

o representante dos trabalhadores, o representante dos banqueiros e do Governo não se 

entendiam... 

 

EBA - Não se entendiam bem, havia sempre divergência no comportamento, uns queriam 

uma coisa, outros queriam outra, pontos de vista que conflitavam muito. Porque nem 

sempre eram homens que tinham grande capacidade administrativa, os banqueiros... o 

representante dos banqueiros e do Governo, até certo ponto, levavam melhor vantagem, 

porque tinham um melhor preparo administrativo, e o representante do Sindicato às vezes 

queria tomar medidas inteiramente sem sentido. 

 

LO - O senhor lembra de alguma medida dessas que foi proposta pelo representante dos 

trabalhadores, do sindicato? 
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EBA - O Sindicato queria, por exemplo, ambulatórios em todos os conjuntos residenciais. 

Essa foi uma medida que eles conseguiram, de certa forma, manter. Por exemplo, em 

Cavalcante tinha um ambulatório, na Ilha do Governador tinha outro ambulatório, na... 

no outro em Jacarepaguá na rua Barão... Isso foi uma conquista deles, eles achavam e até 

certo ponto eles tinham relativa razão, porque já se pensava na época da regionalização 

da assistência médica. Isso nós defendíamos desde o começo, desde o tempo dos 

Bancários, nós defendíamos isso, que até agora não se aplicou perfeitamente. Quando o 

Serviço Nacional de Saúde da Inglaterra foi instalado em [19]27, partiu logo para a 

regionalização dos serviços, que existe e funciona perfeitamente. Em outros países 

funciona assim, ainda entre nós ainda não se conseguiu manter essa regionalização, eu 

acredito por falta de recursos. Por exemplo, nós teríamos que ter um hospital geral, que 

seria o hospital de base, como nós sempre defendemos vários hospitais de grande porte, 

onde seriam encaminhados os doentes atendidos nos subúrbios. Seria feita uma primeira 

triagem, um atendimento, socorros, cirurgias, e as maiores cirurgias, as mais 

especializadas iriam para os hospitais gerais ou hospitais de base, os de grande porte. Isso 

não está se fazendo ainda, isso funciona na Inglaterra perfeitamente. Londres, que é uma 

cidade com uma população maior que a do Rio de Janeiro, quatro vezes, o atendimento 

em Shelsea, por exemplo, um subúrbio, toda a assistência médica é feita lá. A assistência 

médica, de atendimento, vacinação, socorros, pequenas cirurgias, quando eles não 

conseguem resolver o problema mandam para outro hospital. Assim evita esse tráfego 

tremendo, como é feito aqui, que o doente vem de São João de Meriti para ser atendido 

no Hospital da Lagoa, vem de Bangu pra o Hospital da Lagoa, estão disputando 

assistência médica com a população da zona sul que é carente de serviços, porque, o 

Hospital da Lagoa é o único hospital geral da zona sul. 

 

LO - O senhor deu um exemplo, que parece que era exequível, a pretensão dos 

trabalhadores. Agora o senhor falou que tinha alguns exemplos que eram totalmente 

absurdos, quer dizer, os trabalhadores mostravam despreparo para o tipo de cargo em que 

estariam colocados... (interrupção na gravação) 

 

EBA - A coisa era muito pessoal, se um representante de Sindicato tinha mais, por 

exemplo, inclinação... gostasse mais de um subúrbio ou de um posto do que o outro, ele 

então mandava que se instalasse aparelhagem melhor naquele posto, sem levantamento 

preciso das necessidades, por exemplo, um aparelho de raio-X um tal posto, ele fazia 

aquilo apenas para atender uma reivindicação sem o levantamento completo da 

necessidade da instalação daquele... 

 

LO - No caso da compra do hospital da Lagoa, que foi feita justamente nesse período da 

direção colegiada, parece que foi fundamental o... a determinação do sindicato no sentido 

de comprar o hospital, quer dizer, parece que era um senhor chamado Lauro Jurandir 

Carneiro Leão que foi uma pessoa chave no sentido de firmar pé e querer a compra desse 

hospital. Foi muito discutido e ainda é até hoje, a propriedade ou impropriedade deste 

hospital, no sentido de ser um hospital muito caro, ter uma administração muito cara e 

que teria dado problemas para os Bancários. O que o senhor acha da compra do Hospital 

da Lagoa? 

 

EBA - Olha o Hospital da Lagoa foi realizado numa época felicíssima para o Instituto. 

Numa área altamente valiosa, o metro quadrado aqui nessa zona é caríssimo, o hospital, 
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que foi construído pela Fundação Lanegote para 100 leitos na época, era um hospital de 

luxo construído com todos os cuidados técnicos da época, com projeto de Niemayer e 

orientação do professor Leônidas Ribeiro, ele correu os melhores centros hospitalares do 

mundo e trouxe para esse hospital o que se fazia na época. O hospital tem um sistema 

funcional perfeito, a distribuição dos andares com várias clínicas, a maternidade que foi 

retirada, o hospital funcionava admiravelmente, e o custo na época, nós não podemos nem 

fazer um comentário porque é até irrisório, esse hospital foi comprado por 440.000 

cruzeiros na época. Imagine o valor desse prédio hoje, é incalculável. Mesmo com o 

sistema operacional caro, ele tem em retribuição prestado uma assistência exemplar como 

hospital geral. Nós aqui temos um leito caro, mas é claro que ele não pode deixar de ser 

caro, porque nós temos computador, temos todas as unidades motorizadas para 

coronário.... doenças coronarianas, temos todo o sistema de terapia intensiva todo 

motorizado, temos aparelhagem, temos doze aparelhos de raio-X com teleobjetiva, com... 

então não pode ser barato um hospital desse. O sistema de laboratório com aparelhagem 

muito atualizada, então não pode deixar de ser caro esse tipo de assistência. Se nós 

compararmos com o hospital privado, a diferença é muito grande. Por isso mesmo não 

deixa de ser muito oneroso, e o que houve foi o seguinte: houve um relativo abuso, e isso 

vai se corrigindo aos poucos... (interrupção na gravação). Por exemplo, no hospital geral 

americano a média de três empregados para um doente, eles acham que esta é a média 

universal para dar um sistema eficiente. Num hospital, por exemplo, como os Servidores 

do Estado, tem mais... quase 30 funcionários para cada doente, aqui na Lagoa temos quase 

sete funcionários para um doente, quer dizer, um problema de administração. Temos aqui 

440 médicos, um médico para cada paciente, mas não chega a ser bem assim porque nós 

temos várias clínicas e cada clínico forma uma equipe e essa equipe tem que ser numerosa, 

grande. Mas mesmo se nós partíssemos para uma revisão, tínhamos que modificar esse 

critério. Eu mesmo acho que tem médico demais aqui, o Hospital da Lagoa, podia 

simplificar, com a técnica, o número, porque é aí que aumenta o custeio. 

 

MC - Na época foi colocado que o hospital foi comprado por um preço elevado, porque 

parece que esse hospital era... foi construído pela Sul América, e de certa maneira a Sul 

América achou que não valia a pena arcar com s custos desse hospital. Então, nesse 

sentido, achou melhor vender o hospital para o Instituto dos Bancários. O senhor se 

lembra na época de denúncias, ou reclamações ou queixas por parte... 

 

EBA - Me lembro sim: o representante dos banqueiros na época foi contra a compra do 

hospital. 

 

MC - O representante dos banqueiros? 

 

EBA - Dos banqueiros, porque na época funcionava o sistema colegiado. Mas o 

representante do governo e dos bancários foram favoráveis. E eu mesmo participei da 

comissão, depois, de instalação, e eu dei um parecer favorável. Porque não houve 

nenhuma interferência da (interrupção) 
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Fita 5 – Lado A 

 

MC - O senhor estava falando... 

 

EBA - ... Concluindo o raciocínio sobre a compra do hospital construído pela Sul 

América, eles chegaram à conclusão que o hospital não seria rentável financeiramente. 

Porque o hospital era de luxo, e alguns clínicos é que iam trabalhar no hospital. E eles 

pensavam na época que não pudessem montar o hospital e transformá-lo como bom 

negócio, daí eles partiram para a venda. E o Instituto dos Bancários se candidatou, havia 

vários candidatos na época, o próprio Estado, o exército, algumas entidades, a Espanha, 

a Itália e outros países, o Chile chegou a ter um sistema de assistência de Previdência 

Social muito bom (interrupção) ... padrão de serviços de assistência médica, viu. Antes 

de Allende... (sobreposição de vozes) 

 

MC - Antes mesmo de Allende... (sobreposição de vozes) 

 

EBA - Antes de Allende. Ah! Funcionava perfeitamente. Nós mesmos estudamos vários 

regulamentos, vários protocolos de assistência médica do Chile que era muito boa. Em 

menor escala a do Uruguai, que é um país pequeno, mas também dava relativa assistência 

médica. Depois se desorganizou tudo. E hoje quem presta a melhor assistência médica na 

América do Sul é o Brasil. O Brasil é que tem o serviço médico mais amplo e mais 

eficiente. O da Argentina sumiu, com esses governos todos o padrão de assistência médica 

da Argentina caiu assustadoramente, e o próprio tipo de assistência é muito elementar 

hoje. E eles tiveram um bom padrão de serviço médico também, mas depois São Paulo 

suplantou tudo, e o Rio de Janeiro. Hoje nós somos o segundo país do mundo em número 

de cirurgia cardíaca. Primeiro paradoxalmente..., primeiro a Suécia e depois São Paulo, 

apesar de tudo estamos na frente (riso) da América nisso aqui. O dr. Zerbini tem, no 

cômputo, a segunda estatística universal de cirurgia cardíaca. 

 

MC - E o senhor atribui que na Argentina tenha caído o serviço de assistência na época 

dos governos militares? 

 

EBA - Na época dos militares. Depois que Peron tomou posse, houve uma 

descontinuidade tremenda nos serviços de assistência médica da Argentina. Muitos 

hospitais não continuaram a eficiência, não atualizaram os equipamentos e isso 

prejudicou bastante a evolução e a pesquisa da assistência médica. 

 

MC - Doutor Eli o senhor acompanhou de alguma maneira a tramitação da Lei Orgânica 

da Previdência Social nos anos [19]50? (interrupção) 

 

EBA - Acompanhei de perto, principalmente no que se publicava das discussões da 

Câmara, e houve um grande avanço no programa de assistência médica. 

 

MC - Que avanços o senhor atribuiria assim à Lei Orgânica da Previdência Social? 

 

EBA - O avanço na expansão de serviços. Porque até o presidente Vargas nós não 

tínhamos assistência médica da Previdência no Brasil, praticamente não existia. A partir 
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de [19]30, com a criação dos Institutos é que se começou a se desenvolver assistência 

médica no Brasil. Antes só as Casas de Saúde e hospitais beneficentes é que praticavam 

assistência médica. A Previdência Social deu realmente um grande passo na melhoria da 

saúde do povo brasileiro. 

 

MC - E a Lei Orgânica propriamente dita, que desde o final dos anos 40 há uma discussão, 

é... uma tentativa de unificação da Previdência Social não é. E ela... e só com a Lei 

Orgânica é aprovada a uniformização dos serviços, e já apontando para a unificação dos 

Institutos...  

 

EBA - Exato, perfeito... 

 

MC - O senhor acompanhou essa discussão...? 

 

EBA - Eu tenho ideia das discussões na época, que havia muitos pontos de vista 

contrários. Porque eles queriam partir para um tipo de assistência de Previdência bem 

avançada. Então nós nos antecipamos a muitos países, até hoje. Por exemplo não existe 

em nenhum país do mundo outro que dê tanto benefícios como a Lei... como a Previdência 

Social no Brasil. Nos próprios Estados Unidos a assis... a Previdência Social só dá 

benefícios. Agora, ultimamente, a partir do último presidente, a partir do Kennedy se não 

me engano é que eles começaram a estender a assistência médica, ou a divulgar, a difundir 

a assistência médica, porque eles dão assistência médica a todos os que lutaram em todas 

as guerras, desde a guerra de secessão com tudo que é técnica avançada que eles dão, é 

claro. O Estado rico quem quer que tenha passado por guerra desde a secessão tem direito 

à assistência médica. Menos às mulheres, que só ultimamente eles estenderam a 

assistência médica às mulheres pra parto etc... Quer dizer quase todo o país tem 

assistência médica, e a Previdência então se omitiu exatamente por isso, porque não tinha 

a necessidade de, paralelamente, dar o mesmo tipo de assistência médica e se limitou mais 

a benefícios. 

 

LO - Voltando à questão do SAMPS, da comissão do SAMS, e o SAMDU antes, 

anteriormente, antes do SAMPS, ele já tinha sido um projeto de unificação dos serviços. 

De certa forma, o SAMDU já era o germe da unificação. E mais tarde, o SAMPS vai ser 

criado, no momento em que já existe anteriormente o SAMDU. Qual é a posição da 

comissão do SAMPS frente aos serviços oferecidos pelo SAMDU? 

 

EBA - Bom, o SAMDU seria absorvido pelo SAMPS, e continuaria a funcionar. Não se 

pretendia, na época, acabar com o SAMDU. O SAMDU continuaria, agora, orientado 

pelo SAMPS. 

 

LO - O SAMDU tinha representação dentro do SAMPS? 

 

EBA - Também tinha representação e havia... tínhamos grandes discussões com o Dr. 

Laranja, que era o representante do SAMDU. 

 

LO - E ele aceitava...? 
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EBA - Ele não aceitava, ele perdia sempre nas votações. Mas o Laranja era 

sistematicamente contra a unificação do SAMDU. Ele acreditava que ia desaparecer o 

serviço com a encampação. Mas ele sempre perdia nas votações, porque a maioria era 

favorável à unificação. 

 

LO - Se bem que ele acabou ganhando porque, de certa forma, a unificação não foi feita. 

(risos) 

 

EBA - Não foi feita (risos)... 

 

MC - O senhor acha que em todas essas discussões é... no SAMPS é contra... a pressão 

de grupos contra a unificação, existiam, assim, motivos políticos. O PTB era contra a 

unificação? 

 

EBA - O PTB era contra a unificação, frontalmente. E eu, que fazia parte do partido, eu 

discordava do ponto de vista da direção geral. Porque, conhecendo a Previdência Social 

no mundo, era uma tendência natural que se partisse para a unificação. Não tinha porque 

não unificar, mesmo com o prejuízo da assistência que os Bancários davam. Mas os outros 

associados, os outros trabalhadores tinham direito à assistência também. 

 

MC - E quais eram os motivos do PTB de ser contra...? 

 

EBA - Exatamente porque o PTB dominava, praticamente a indicação de todo o pessoal 

pra o SAMDU, para os Institutos, a indicação era praticamente dada pelo PTB. E eu 

mesmo tive o apoio do PTB, quando fui para o departamento médico dos Bancários. 

 

MC - O senhor considera que a sua indicação para a direção geral... para a direção do 

departamento médico tenha sido também uma indicação política? 

 

EBA - Política. A segunda vez foi totalmente política. 

 

MC - Totalmente política... 

 

EBA - Nessa época eu ainda mantinha boas relações com Lutero Vargas, médico, meu 

amigo e ele era deputado nessa época e o Presidente do Instituto era o Sadock de Sá Mota, 

e ele recomendou a ele: "Meu amigo é do PTB, não vá mexer com meu amigo". E eu 

continuei lá e o relacionamento com o Enos foi perfeito. Um homem esclarecido e me 

deu todo o apoio na administração médica, e viajava o Brasil todo. Todas as capitais do 

Brasil nós fiscalizávamos, estávamos presentes em todas as reuniões. Havia uma 

consciência... no meio Bancário, no meio do Instituto, para prestar... para melhorar a 

eficiência do serviço. 

 

MC - Então, quer dizer que a sua filiação ao PTB facilitou? 

 

EBA - Facilitou bastante. Na segunda vez, no segundo período. No primeiro não, o 

primeiro foi... foi não só pela biografia ou então... e também pelo aconselhamento de 

médicos e colegas, que me levaram à direção do departamento. Mas no segundo período 

o PTB foi decisivo. 
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MC - E isso o senhor acha que era uma norma geral? 

 

EBA - Era norma geral na época. Não tenha dúvida. Todas as indicações eram feitas 

através do PTB, com o beneplácito do Ministério do Trabalho ou da Previdência depois. 

 

MC - O senhor acha que no Instituto dos Bancários isso também era muito frequente? 

 

EBA - Olha, em alguns cargos técnicos não tanto, mas para outros serviços burocráticos 

era. Por exemplo, alguns serviços que não necessitassem grande conhecimento técnico, 

eles nomeavam facilmente. Para outros departamentos não, por exemplo: o departamento 

de atuária e estatística, o serviço de patrimônio, em geral eram os engenheiros e aqueles 

mais capazes que eles escolhiam. Mas isso não era seguido pelos demais Institutos, havia 

representantes inteiramente analfabetos em alguns Institutos. 

 

MC - O senhor disse que uma das reivindicações dos trabalhadores na época da direção 

colegiada era a implantação de ambulatórios nos conjuntos residenciais. O senhor chegou 

a ter algum contato com esses conjuntos residenciais, alguma atuação? 

 

EBA - Foi, eu participei. Primeiro como, diretor de departamento, inauguramos o 

ambulatório de Cavalcante. Era um conjunto residencial de bancários, construído pelo 

Instituto dos Bancários, onde eles tinham assistente social, serviço de recreação e serviço 

médico. Em cada posto ou conjunto residencial construído pelos Bancários, eles 

instalavam posto médico, serviço social e recreação. E nós participávamos sempre de 

reuniões lá com eles, frequentávamos e íamos às reuniões mensais. Eles nos convocam 

para discutir vários assuntos e atender às reivindicações, porque eles sempre pedindo 

coisas. 

 

MC - O que eles pediam em geral? 

 

EBA - Por exemplo, a última conquista foi a farmácia. Eles tinham farmácia... 

(sobreposição de vozes) 

 

MC - ... dentro do conjunto... 

 

EBA - Dentro do conjunto. E o Instituto atendeu, dentro do possível do que seria uma 

farmácia para atender um pequeno... pequeno número de doenças, não podia ser uma 

farmácia de grande porte, mas essas farmácias foram instaladas. 

 

MC - E era um conjunto grande esse de Cavalcante? 

 

EBA - É um conjunto grande, conjunto de alguns... não sei bem a extensão, mas é muito 

grande. 

 

MC - E o senhor se lembra de outros ambulatórios? 

 

EBA - O da rua Barão, que era um grande conjunto residencial construído também pelo 

Instituto dos Bancários, e ainda funciona hoje lá o ambulatório que foi por nós inaugurado 
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também. Outro na Ilha do Governador também funciona até hoje. Quer dizer, havia uma 

consciência assim, de avanço na assistência médica da Previdência Social pelo que nós 

conhecíamos do mundo não é. Então levávamos à Previdência essas conquistas, e eram 

homens esclarecidos e aceitavam. 

 

MC - É... o senhor, quando colocou essa reivindicação dos trabalhadores, a princípio o 

senhor colocou como, muitas vezes como uma reivindicação difícil de ser implementada. 

Não é? 

 

EBA - Exato. 

 

MC - E o senhor mencionou a regionalização dos serviços médicos e deu como exemplo 

a Inglaterra. Me parece que o senhor tem conhecimento sobre o serviço médico na 

Inglaterra, não é? 

 

EBA - Tenho. 

 

MC - O senhor viajou para algum lugar? 

 

EBA - Viajei e li sobre o Plano Beveridge, que foi... que deu origem à instalação do 

Serviço Nacional de Saúde da Inglaterra. E eles partiram logo para um trabalho de grande 

eficiência, criando postos e pequenos hospitais, hospitais de base, e quando eu fiz esse... 

eu levantei o problema dos bancários em relação à criação desses postos, era por um 

problema que eu tinha adquirido com o serviço atuarial; é que nós não tínhamos tantos 

meios para construir esses postos. Então nós já íamos entrar nos 25% destinados à 

aplicação de assistência médica. Então, visando essa parte, é que nós já nos opúnhamos, 

é que o Instituto não ia ter condições de ampliar essa atividade. 

 

MC - O senhor chegou a presenciar ou a saber de tensões entre a atuação da direção 

colegiada e o serviço atuarial? 

 

EBA - Havia frequentes choques, porque o serviço atuarial, na época era dirigido pelo 

Jessé Montello - grande matemático - ele achava que não se devia sair de maneira 

nenhuma daquela... daquele conto... daquele coeficiente destinado à assistência médica. 

Mas os bancários queriam sempre mais, eles queriam ampliar, queriam atender 

reivindicações dos seus colegas. Eles achavam que o Instituto deveria lançar mão de 

outros recursos, partir para aumentar essa cota, essa percentagem e dar melhor assistência, 

eles não se conformavam de maneira nenhuma. Mas eles sempre conseguiram vencer em 

determinados setores. 

 

MC - Quem conseguia vencer? 

 

EBA - Os bancários. 

 

MC - Em geral os bancários se sobrepunham ao pessoal atuário? 

 

EBA - Exatamente, atuário, é. Mas o serviço era duríssimo, eram discussões sérias, 

porque eles diziam. Vocês estão partindo para reivindicações trabalhistas e nós 
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defendemos o patrimônio. Não podemos sair dessa percentagem de maneira nenhuma, 

mas sempre havia, às vezes ele recorria ao DNPS que era o Departamento Nacional do 

Trabalho na época, e sempre havia suplementação. Através disso é que eles podiam 

atender às reivindicações dos bancários.  

 

MC - Ah... os recursos... então os recursos, quer dizer, então quando não se conseguia 

(sobreposição de vozes) 

 

EBA - dentro do orçamento... 

 

MC - ... eles recorriam ao DNPS? 

 

EBA - DNPS, é. 

 

MC - É de certa maneira trouxe discussão... a discussão estava relegada a um cálculo 

social em relação a um cálculo atuarial. 

 

EBA - Exatamente. 

 

MC - E em relação ao relatório Beveridge, já que o senhor teve contato com ele, esteve 

na Inglaterra. Como é que o senhor avalia esse... essa política de Seguridade Social? 

 

EBA - A Inglaterra, sendo um país rico, a contribuição do imposto de renda é altíssima. 

Então eles lançam mão esses recursos, o imposto de renda que é quase escorchante para 

aplicar na assistência médica do Serviço Nacional de Saúde. E até há alguns anos atrás o 

serviço funcionou admiravelmente, porque eles davam liberdade aos médicos particulares 

que eles chamam os que têm clínica privada. Quem não quiser recorrer ao serviço da 

previdência... da assistência médica do Serviço Nacional, pode recorrer à medicina 

privada. Mas os médicos sofreram uma concorrência tão grande que muitos foram para a 

Nova Zelândia, que depois implantou um serviço também Nacional deles. Mas antes que 

implantasse, eles se mudaram porque já não tinham condições de clinicar na Inglaterra. 

 

MC - Concorrência da medicina estatal... (sobreposição de vozes) socializada. 

 

EBA - ... socializada. Tanto assim que até os estrangeiros ainda têm direito à assistência 

médica na Inglaterra. Qualquer acidentado estrangeiro tem direito à assistência médica. 

Davam mais, davam assistência... a prótese dentária. E os vizinhos da Inglaterra, 

principalmente franceses e turistas recorriam ao Serviço Nacional de Saúde da Inglaterra 

pra prótese dentária. Eles, depois que descobriram tudo isso começaram a frear. Então 

começou a dar déficit no serviço, dar déficit porque o custo foi tão elevado acima das 

previsões que eles tiveram que frear, porque senão não havia dinheiro que desse. Fizeram 

limitações. Por exemplo, se os doentes tinham que ficar em enfermarias pra qualquer tipo 

de cirurgia. Se ele quer... quiser ficar num quarto privado, tem que pagar a diferença, se 

ele quiser enfermeira permanente, tem que pagar a diferença. Então eles criaram vários 

tipos de recursos para equilibrar o orçamento do Serviço Nacional de Saúde, porque foi 

tão extenso, foi tão amplo que criou um déficit depois. Agora, ao que consta está 

estabilizado, porque a Primeira Ministra [Margaret] Tatcher é muito rigorosa e ela não 

cede de maneira nenhuma. Agora, o serviço funciona. 
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LO - O senhor falou que o Serviço Nacional de Saúde inglês é de 1927? 

 

EBA - Exatamente. 

 

LO - O Plano Beveridge é posterior, não é? 

 

EBA - Não, foi nessa época que o Beveridge apresentou o plano. A aplicação do Plano 

Beveridge. 

 

LO - O senhor chegou a ter oportunidade de ler um Plano Beveridge. Quer dizer existe 

um Plano? 

 

EBA - Li, li. Li o Plano Beveridge. Exatamente isso que eu mencionei, que eles partiram 

logo para a realização. O que nós tínhamos pensado aqui no SAMPS era coisa parecida 

com eles, não é? Era atendimento em cada subúrbio, um pequeno posto com os elementos 

necessários ao atendimento. Pequenos hospitais regionais, e hospitais especializados, 

hospitais de base, hospitais de grande vulto para grandes cirurgias e que eles continuam 

a fazer lá. Uma neurocirurgia não é feita para hospital de subúrbio lá, vai para os hospitais 

gerais que tem condições, a cirurgia cardíaca, tem também esses hospitais. Depois eles 

conseguem o controle rigoroso disso. 

 

MC - E o senhor acha que essa política de seguridade social... o senhor é simpático a ela... 

 

EBA - Eu acho que era a solução para época, pra muitos países, principalmente no Brasil 

em função mesmo das condições de vida do povo. Porque a Previdência Social, hoje 

ampara toda a população brasileira, de modo geral ampara toda a população. Eles 

calculam que seja 70%, mas eu acredito que seja toda a população. Porque os empregados, 

os empregadores, os dependentes, de um modo geral todo mundo hoje é filiado à 

Previdência Social, de uma forma ou de outra recorre a Previdência. Mesmo com esse 

seguro saúde, não conseguiram fazer concorrência à Previdência Social. Por exemplo, o 

hospital da Lagoa está permanentemente lotado enquanto existem vários serviços de 

seguro funcionando com dificuldade, porque era uma... são grupos que se unem, ou 

coletividades, ou fábricas ou alguns bancos que se filiam a um grupo de assistência 

médica, a uma empresa médica para prestação de assistência médica. Nisso deixam de 

descontar para a Previdência 5% da arrecadação, e com isso esses grupos pretendem dar 

assistência médica com a complementação da empresa. 

 

MC - E o senhor acredita que eles estejam em dificuldade, os grupos médicos? 

 

EBA - Quase todos estão em dificuldade. Eles pagam o menor salário a um médico e... 

segue mais ou menos a tabela da Previdência Social. E o tipo de assistência não é melhor 

do que o da Previdência. Os nossos hospitais próprios prestam atendimento bem melhor, 

desde o nível técnico bem melhor. Por exemplo: aqui no Rio só quem executa cirurgia 

cardíaca é o Hospital Silvestre. Aqui, na Lagoa nós fazemos cirurgia cardíaca. O Hospital 

dos Servidores faz cirurgia cardíaca com todos os recursos, quer dizer essas companhias 

empregadoras não têm condições de manter, de comprar um equipamento para 

atendimento de cirurgia de alto porte. Fazem até certo ponto. 
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LO - Doutor Eli Baia, quanto à fiscalização da assistência médica, parece que o IAPB 

tinha uma fiscalização exemplar, era muito desenvolvido e tal... O senhor poderia falar 

um pouquinho sobre a fiscalização da assistência médica no IAPB? 

 

EBA - Bom, nós mantínhamos o seguinte. Como eu lhe falei ainda pouco, nós tínhamos... 

fizemos um levantamento dos custos dos atendimentos médicos, da consulta à todo tipo 

de cirurgia. Então nós fazíamos um estudo comparativo com a assistência médica 

prestada, digamos, em Alagoas, com a assistência médica prestada em Recife, São Paulo 

e Rio e tirávamos uma média do valor do atendimento. E por isso chegávamos a um valor, 

a uma... a um percentual que era válido para nós estipularmos o valor de cada atendimento 

médico, de cada prática médica. E com isso nós conseguíamos saber, vamos gastar em 

Maceió... vamos gastar em Alagoas tanto esse ano. No ano que vem provavelmente vamos 

gastar tanto, mesmo levando em conta já a inflação, na época, já estava se esboçando. 

 

LO - Mas o IAPB, ele traz um modelo de assistência médica que inclui as formas de 

fiscalização, que inclui o custo por unidade de serviço, quer dizer, algumas inovações que 

surgiram dentro do IAPB, e que depois vão ser transferidas para o Sistema Unificado, o 

INPS. Agora por que no IAPB estava dando certo e no INPS não dá certo? 

 

EBA - Por falta de fiscalização, somente isso, fiscalização. O Instituto começou a 

acreditar muito depois que eles partiram para um formulário de AIH, que é... AIH, é a 

Autorização de Internação Hospitalar. É um modelo padronizado para internação 

hospitalar, chama-se AIH. Então isso teria que ser levado ao computador e o computador 

iria fazer a correção dos abusos: pelo número de folhas de AIH emitidos, o computador 

chegaria ao controle do número de internações feitas em qualquer hospital do Brasil. Mas 

se esqueceram de que a mente humana é muito válida, e que esse AIH já prevendo isso: 

a fraude. Então eles emitiram milhares de AIH pelo Brasil todo, principalmente em São 

Paulo, e essas folhas entraram para o computador e eram aprovados. Só depois que 

alguém começou a fazer um controle direto eles chegaram à conclusão de que a fraude 

era incontrolável. um negócio... um rombo assustador em São Paulo com a participação 

de gente do Instituto, é claro. E, na época, falava-se muito, o próprio delegado, o [Romeu] 

Tuma citou nominalmente muita gente. Até o genro do Dr. Aloísio Salles Fonseca, que 

era o receptador oficial em São Paulo das fraudes. O delegado [Romeu] Tuma falou pra 

todo Brasil. Então, aí que eles começaram a controlar mais, então verificaram, 

constataram que o rombo, a fraude era tremenda. E chegaram até o computador, o 

computador estava ajudando a fraude. O que foi feito para controle já não fazia o controle, 

porque um dos itens permitia a contagem... a amostragem é facilitada... a contagem é. 

Agora eles modificaram e estão fazendo a fiscalização direta de hospital para hospital, 

como nós fazíamos. Nós chegávamos ao exagero de examinar contas de todo o Brasil. 

Antes de serem pagas as contas digamos, em Recife, elas vinham para o Rio de Janeiro. 

 

LO - Isso pode ser até um complicador a mais... 

 

EBA - Exato... 

 

LO - Deve atrasar o pagamento destas contas... 
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EBA - Nós não tínhamos computador, isso hoje é feito com computador é claro, mas 

chegávamos ao exagero de controlar. Então nós sabíamos, tínhamos controle perfeito dos 

gastos. Se tivesse gastando mais, nós chamávamos atenção imediatamente para o 

delegado ir lá - na época era o delegado do Instituto dos Bancários - está gastando mais. 

Vê onde é que está havendo isso. Mas não pensávamos tanto em fraude, não é. O nosso 

era a questão mesmo de custos, estávamos imbuídos da questão de custos, de controle 

operacional pra não se gastar muito. Mas depois a fraude entrou e tremendamente. 

 

LO - O senhor acredita que... (interrupção) 

 

 

Fita 5 - Lado B 

 

 

LO - Doutor Eli o senhor acredita que essas fraudes tenham sido uma consequência dessa 

unificação? 

 

EBA - De certo ponto de vista sim. Pelo grande volume de contratos e de 

credenciamentos, a coisa superou o controle é... operacional da Previdência. Durante 

algum tempo o Instituto ficou... não estava muito preocupado a fazer uma fiscalização até 

certo ponto elementar. E como os gastos não eram muito grandes, eles se desinteressaram, 

essa é que é a verdade, num maior controle, numa fiscalização. Até que, com essa 

publicidade das fraudes, principalmente em São Paulo e aqui no Rio também, aqui, e em 

Pernambuco, em menor escala, mas a coisa se generalizou. Quase em todo país eles 

abusavam das contas hospitalares. 

 

MC - O senhor nessa fase em que havia cálculo por unidade de serviço no IAPB, o senhor 

teria alguma atuação junto com o Doutor Murillo Vilela Bastos? 

 

EBA - Não, foi... veio muito depois. 

 

MC - O Villela Bastos foi do IAPB. 

 

EBA - Espera aí, eu vou chegar lá. O Murillo Vilela Bastos foi um dos meus assessores 

no departamento médico, e ele fazia parte da equipe. Depois então, que ele era do IAPC, 

dos comerciários, mas trabalhou na nossa equipe exatamente como assessor do 

departamento médico. E muitas dessas ideias que é... que são aplicadas, muitas ele 

colaborou e trouxe outras para melhor correção do que nós fazíamos lá. Mas antes da ida 

dele, nós já fazíamos. 

 

MC - Já faziam... 

 

EBA - Já fazíamos. Mas ele foi utilíssimo porque é um rapaz de muito valor e que sempre 

esteve interessado na assistência médica, no custo da assistência médica, no 

desenvolvimento da assistência, na expansão da assistência. 

 

MC - A sua experiência de trabalho com o Doutor Murillo Villela Bastos se restringiu a 

aquela dos bancários? 
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EBA - Posteriormente ele colaborou conosco também na secretaria de assistência médica 

da Previdência Social. Ele fazia parte também de um grupo onde ele também prestou 

relevantes serviços lá. 

 

MC - É... Doutor Eli, a localização dos hospitais do IAPB pelo Brasil seguia a algum 

critério político? 

 

EBA - Não. A coisa funcionava mais ou menos em função do número de segurados. Nas 

cidades que havia maior número de segurados, então o Instituto procurava instalar o 

hospital, mas não chegou a completar o trabalho porque veio a unificação, mas nós 

tínhamos um projeto pra fazer um hospital em Recife, outro em Salvador. Em São Paulo 

nós tínhamos um Sanatório e não tínhamos hospitais gerais. Nós tínhamos um Plano de 

expansão, mas, levando em consideração sempre o número da população bancária. 

 

MC - O senhor não se lembra assim de postos de saúde de alguma cidade que tiveram 

como elemento principal o objetivo político? O senhor não se lembra de reclamações? 

 

EBA - Não, havia muitas reclamações, mas não obedecia a um plano político em geral 

não. Mesmo os sindicatos, só em algumas cidades é que eles pediam a instalação de 

ambulatórios como Rio, São Paulo, Belo Horizonte. Mas de modo geral não obedecia 

muito critério político não. Porque o SAMDU já prestava um serviço valorosíssimo na 

época e dispensava praticamente o hospital, porque nós tínhamos convênios com os 

melhores hospitais em todo o Brasil. 

 

MC - Na época do golpe militar, o senhor disse que se afastou (ruídos) da... do Instituto 

dos Bancários. O senhor podia falar um pouco sobre esse momento. Como é que o 

Instituto viveu esse período do golpe militar? 

 

EBA - Bom, a partir de [19]64, foi exatamente o golpe militar em 64. Em 64, é 

exatamente, eu era diretor e não fui afastado imediatamente. Só depois é que foi 

convidado outro colega pra me substituir, mas não em função mesmo digamos da política 

militarista no Brasil. Eles abriram vários inquéritos, e para surpresa nossa o Departamento 

Médico não foi visado. Não se abriu nenhum inquérito no setor de assistência médica dos 

Bancários. Eles abriram inquérito entre os diretores do colegiado, do Departamento de 

Engenharia, mas eu acho que eles... fiscalizavam tão bem, estava tão bem esclarecida, 

estava tão à mão os comprovantes da atuação de todos os colaboradores do departamento 

médico, que eles acharam que não havia razão para inquérito. Claro que eles 

investigaram, mas não chegaram a abrir inquérito. 

 

MC - O senhor se lembra de médicos que foram cassados ou que foram perseguidos na 

época que eram do Instituto dos Bancários? 

 

EBA - Exatamente esse que me substituiu o Doutor José de Barros Viegas, esse foi 

afastado, foi preso. Ele era o diretor e estava muito ligado ao grupo sindicalista. Não era 

membro comunista, mas ele cooperava com as ideias comunistas, mas do lado do 

Sindicato dos Bancários. Esse foi afastado, foi preso - eu soube que foi preso, agora não 

tenho certeza se foi cassado não - agora foi preso. Agora quem foi cassado foi presidente, 
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que era o Doutor Enos Sadock de Sá Mota, que foi cassado, que ele era funcionário do 

Banco do Brasil. O outro diretor de departamento... de Gabinete... 

 

MC - Quem era? 

 

EBA - Cavalcante Pessoa, que foi também cassado. Mas depois, com a volta da anistia 

eles recuperaram as funções, o Enos morreu, mas todos recuperaram suas funções, seus 

lugares. Porque eles não foram cassados por corrupção, eles foram cassados por atuação 

política. 

 

MC - No sindicalismo? 

 

EBA - Exato, é. Eles não encontraram lá nos inquéritos nenhum ato de corrupção. Pelo 

menos não declaram e não publicaram (ruídos) nada. Porque publicaram muita coisa, mas 

visando mais sobre a parte sindicalista, da atuação do sindicato, e ele era o representante 

do sindicato. 

 

LO - Doutor Eli Baia, existe termos de comparação entre os convênios firmados pelo 

IAPB antes de 64 e os convênios do INPS do pós-64. O senhor pode comparar esses 

convênios com empresas médicas? 

 

EBA - Segue quase a mesma orientação. Eles partiram... eles aproveitaram o que se fazia 

em alguns Institutos: Bancários, Comerciários, que tinham melhor tipo de assistência, que 

já adotavam esses critérios que foram levados para a unificação. Os critérios são os 

mesmos hoje. Estabelece os hospitais de acordo com o tipo e a classificação, e pela 

classificação do hospital eles fixam as diárias e os valores dos atendimentos médicos. 

Agora, isso eles absorveram dos outros Institutos, principalmente do Instituto dos 

Bancários. Porque nós tínhamos um verdadeiro padrão para todo tipo de assistência 

médica. 

 

LO - Agora de certa forma o senhor falou que no IAPB esse padrão era mais realista, quer 

dizer, o padrão era estudado, publicado, comparado. Parece que os convênios do, do 

INPS, os convênios do pós 67, 66, 67, são convênios que não seguem esse mesmo tipo 

de padrão, as unidades de serviço... 

 

EBA - Bem, eu me afastei por algum tempo, mas eu tenho conhecimento que eles 

tentaram impor tabela de preços. Mas na verdade eles não realizaram grande avanço, 

porque todas as casas de saúde e os hospitais conveniados estão partindo para tabelas da 

Associação Médica Brasileira. E o Instituto se recusa a seguir o padrão de assistência 

médica. Tanto é verdade que agora é que eles aumentaram a consulta média para Cz$ 

40,00, quando a tabela da Associação Médica Brasileira é de 83 a 88, oitenta e três 

cruzados e oitenta e oito centavos, quer dizer, 100% a menos. E os outros com práticas 

médicas, atendimento médico e serviços, todos foram calculados arbitrariamente, mesmo 

levando em conta a inflação. Mas imagine uma causa de saúde no Rio, aqui, o convênio 

com o INPS é na base de Cz$ 175,00 para dar enfermagem, alimentação e assistência, 

quer dizer, não pode dar assistência perfeita, boa, impossível! Então, a par disso, eles 

pagam os procedimentos médicos pelos tipos de cirurgias, mas tudo calculado abaixo do 

Plano de Assistência Médica implantado pela Associação Médica Brasileira. A tabela de 
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preços da Associação Médica Brasileira, só alguns convênios mantêm... seguem - a 

maioria não segue, nem a própria Previdência Social. 

 

LO - E... e o senhor acredita que tem algum objetivo. O objetivo é o que, baratear os 

custos? 

 

EBA - Exatamente. (ruídos) Eles não chegaram ainda a um denominador comum do 

percentual de gastos da Assistência Médica no Brasil. Eles estão perdidos, inteiramente. 

Porque eles estenderam a Assistência Médica demais, sem levantar previamente os 

recursos disponíveis. Então estão lançando mão de todo tipo de recursos disponíveis. Por 

exemplo, a Petrobrás paga uma parte como incentivo à Previdência, as Companhias de 

Seguros, eles retiram outra parte, quer dizer, estão lançando mão de vários recursos para 

completar... complementar a assistência médica, porque o coeficiente destinado, ou a 

percentagem destinada à assistência médica pela Previdência não é suficiente. No 

Instituto dos Bancários, por ser menos talvez, tivéssemos conseguido estabelecer 25% de 

arrecadação total. Mas mesmo isso hoje, ele não consegue, porque grande parte dos 

assistidos não contribui para a Previdência. O trabalhador rural não contribui nada, e tem 

assistência médica, quer dizer, eles partiram para a universalização da assistência médica, 

sem dispor de recursos suficientes. E a coisa continua. De vez em quando aparece déficit 

e eles cobram com aumento da contribuição. A sua, a minha, de todos; dos empregadores, 

dos autônomos. De vez em quando a Previdência aumenta a contribuição pra poder 

socorrer os seus compromissos, e o maior é o benefício. Eles têm que pagar de qualquer 

maneira benefícios, pensões, isso não pode deixar de pagar, mas a assistência médica vai 

progredindo cada vez mais. 

 

MC - É, o senhor poderia falar um pouco sobre a assistência que o Instituto dos Bancários 

dava à parte materno-infantil, no setor materno-infantil? 

 

EBA - Olha, à semelhança da assistência médica geral, o Instituto preocupava-se muito 

com a assistência materno-infantil. Tanto assim que nós tínhamos convênios com todas 

as maternidades e casas de saúde que atendiam partos, e em qualquer lugar do Brasil, de 

acordo com nossas tabelas também. Onde havia maior número de Bancários nós 

credenciávamos médicos, ou nomeávamos médicos através de concursos etc. Quando o 

número não era suficiente, nós credenciávamos uma casa de saúde em qualquer lugar do 

Brasil, seguindo sempre o critério das nossas tabelas de preços e funcionava 

perfeitamente. Tanto assim que nós divulgávamos na época, o uso de BCG permanente, 

que era novidade na época. Mas fazíamos, mandávamos o BCG, o próprio Instituto 

mandava o BCG para o interior através da Fundação Ataulfo de Paiva. - Nós tínhamos o 

convênio e o CCG era dado a toda a criança ao nascer. Que partindo da ideia, que ainda 

hoje é dominante, da prevenção da tuberculose. Mas hoje, já se admite que a 

quimioterapia pela hidrazida parece que confere maior proteção. Isso já estava em estudo, 

mas de qualquer maneira o BCG é uma arma valorosíssima para o combate à tuberculose. 

 

MC - E tentando explorar um pouco, o senhor também trabalhou com essa parte de 

prevenção ao câncer. Isso dentro do Instituto? 

 

EBA - Dentro do Instituto. Quando eu vim trabalhar no Hospital dos Bancários, então já 

estava bem divulgada a pneumologia, e como tal, o câncer do pulmão já estava incluído 
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na pneumologia, como até hoje nós fazemos. Então, antes de ser criado o serviço... setor 

de oncologia do hospital, nós fazíamos todo o tratamento do doente de câncer do pulmão. 

Indicávamos a cirurgia, quimioterapia, a radioterapia. Nós mesmos orientávamos tudo 

isso. Eu até cheguei a escrever trabalhos sobre doenças, a síndrome de pamposte que é 

um tipo de câncer que afeta o pulmão, que traz redução da capacidade, dores etc. Isso, 

trabalho feito aqui, no Hospital da Lagoa. Com a criação da oncologia, nós fazemos o 

diagnóstico e eles orientam o tratamento dos casos. E funciona aqui, no 4º andar, em 

cooperação com o Serviço Nacional de Câncer. Os doentes são tratados aqui de 

quimioterapia, e a parte de radioterapia é feita lá, e a cirurgia, parte é feita aqui e outra 

parte é feita no Serviço de Câncer. Então há um entrosamento perfeito, quer dizer, que os 

doentes portadores de câncer no pulmão continuam a ter uma assistência perfeita. E 

mantemos, até os protocolos internacionais de quimioterapia são feitos aqui regularmente. 

 

MC - E foi um serviço que começou no Instituto dos Bancários? 

 

EBA - Começou nos Bancários. Nós fazíamos nos Bancários a cirurgia do tórax, no 

Cardoso Fontes nós operávamos câncer de pulmão. Estivemos sempre correndo lado a 

lado com a evolução da técnica médica. 

 

MC - E para que o Instituto é... desenvolvesse esse tipo de pesquisa, de estudo não é, de 

tratamento era porque havia uma frequência assim maior de câncer de pulmão? 

 

EBA - Não, na época os casos eram poucos. Porque, pelo desconhecimento da técnica 

radiologia, e o que nós conseguíamos descobrir através da abreugrafia, que eram os casos 

de manchas do pulmão, pensava-se que tudo fosse tuberculose. Depois chegamos à 

conclusão de que não era tuberculose. 

 

LO - Em que momento que houve essa compreensão de que os médicos estavam 

enganados? 

 

EBA - Em [19]39, na década... até 40, havia um desconhecimento completo disso, 

completo. Poucos especialistas aqui diagnosticavam câncer de pulmão. Tanto assim que 

alguns doentes..., eu mesmo levei doentes para os Estados Unidos, porque aqui não 

tínhamos recursos na época. 

 

LO - Não eram doentes da Previdência? 

 

EBA - Não era da Previdência. 

 

MC - E o senhor descobriu qual era... 

 

LO - O IAPB chegava a mandar alguém para tratamento no exterior? 

 

EBA - Mandava, naquela época já havia uma verba destinada ao tratamento no exterior, 

para cirurgia de descolamento da retina, que não se fazia na época. Tratamentos de câncer 

de pulmão, nós mandávamos, havia uma verba e nós complementávamos o tratamento 

fora. 
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LO - E quanto aos sanatórios de tuberculosos, quer dizer, o senhor estava falando que foi 

na década de 40 que foi descoberto, então, a diferença entre câncer de pulmão e 

tuberculose. Isso foi originalmente, quer dizer, foi o próprio grupo de médicos do IAPB 

ou foi a partir de uma descoberta internacional? 

 

EBA - Isso. Foi internacional. Eu mesmo estive no Sanatório nos Estados Unidos, o 

(inaudível) isso em [19]57, e os colegas lá, quando mostravam algum caso de câncer do 

pulmão, dizia: - "Olha esses casos antigamente eram tratados como tuberculose..." Eles 

mesmos não conheciam a diferenciação da imagem radiologia, eles ficavam perdidos, 

porque eles não tinham técnica suficiente para viabilizar ou diagnosticar o tipo de tumor. 

Porque fazia o exame de escarro dava negativo. Ah... mas tem sombra no pulmão, é 

tuberculose... e muitos iam para o sanatório. Lá no (inaudível) falava "Olha, esse doente 

esteve internado aqui algum tempo como tuberculose e era câncer". Até que o Grahm esse 

que foi um grande cirurgião americano, que deu grande expansão nos Estados Unidos, à 

luta pela pesquisa do câncer do pulmão. Esse foi realmente um homem fabuloso que fez 

a primeira cirurgia de tórax do câncer do pulmão. 

 

MC - Qual o nome dele? 

 

EBA - Grahm o primeiro nome eu não me lembro, mas é G-R-A-H-M. 

 

LO - E aqui nos nossos sanatórios o senhor identificou algum paciente que tenha sido 

internado com câncer... com tuberculose como câncer de pulmão? 

 

EBA - Olha, depois de algum tempo, quando nós conhecíamos melhor, nós começamos 

a encontrar casos de doentes que eram tratados como tuberculose que eram câncer de 

pulmão. Mas nós não tínhamos meios de pesquisar a citologia dos casos. Os métodos, por 

exemplo, o aparecimento do Broncoscópio só veio, com o Chevalier Jacques um tempo 

depois. Então nós fazíamos muito pouca coisa, o exame era de escarro, exame direto. Não 

dava positivo para tuberculose, mas podia ser tuberculose, e era tratado como tal. 

 

LO - Qual era esse tratamento no Sanatório. Como era tratado? 

 

EBA - Repouso. Nesse nós não fazíamos pneumotórax. Era repouso absoluto e ficávamos 

observando a evolução do caso. Ou então fazíamos... já, quando eu iniciei, já não se fazia 

muito ouro, mas antes fazia-se muito a injeção de ouro. 

 

MC - Injeção de ouro? 

 

EBA - O ouro é. Injeção de ouro, como se aplica ouro hoje para doenças climáticas, em 

doenças reumáticas, ainda se aplica. Na época aplicava-se injeção do ouro para tratamento 

da tuberculose. 

 

MC - E qual é o efeito do ouro? 

 

EBA - O efeito do ouro é uma coisa meio empírica. Eles admitiam que o ouro pudesse 

impedir o crescimento do bacilo. Era uma ideia que eles tinham na época, totalmente 
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empírica. Não tinha nada a ver uma coisa com outra. Depois é que eles chegaram a essa 

conclusão. Mas muita gente tomou injeção de ouro para o tratamento de tuberculose. 

 

MC - Muita gente ficou rica com isso? 

 

EBA - Muita gente ficou rica. (riso) 

 

LO - Os sanatórios eram grandes? Os sanatórios eram quartos amplos. O senhor podia 

descrever o sanatório? 

 

EBA - Olha, o primeiro sanatório que eu visitei no Rio de Janeiro foi, exatamente, o 

sanatório de Correias. O sanatório de Correias e o sanatório de Palmira, na cidade de 

Santos Dumont, onde nós tínhamos já convênios com esses hospitais, com esses 

sanatórios. Os doentes de tuberculose bancários eram mandados para o sanatório de 

Correias, que era um sanatório de luxo, na época era sanatório de alto luxo. Então os ricos 

é que se internavam para tratamento, mas assim eles aceitaram os bancários com 

convênio, pagando a mais um pouco. E o sanatório de Palmira, que ficava em Santos 

Dumond, que era tido como bom clima, bom ambiente climático, e mandávamos para lá 

também. Depois eles foram criando casas de saúde, pequenas casas de saúde, até que o 

Instituto comprou o sanatório Cardoso Fontes, em Jacarepaguá. 

 

LO - Mas como é que eram esses sanatórios? 

 

EBA - Nos sanatórios, o principal era o seguinte: era alimentação farta e repouso absoluto. 

O doente ficava na cama imóvel, era permitido somente ir a varanda para apanhar ar, na 

suposição de que o ar ajudava a curar a tuberculose, e muitos se curaram porque, com 

organismo resistente, bom estado imunológico, o indivíduo resiste. 

 

MC - Depois se viu que o ar não tem nada a ver... 

 

EBA - Não tem efeito nenhum, o ar não tem nada a ver com tuberculose (riso). Isso 

começou na Suíça, na Europa, que eles tinham... faziam a maior campanha sanatorial. É 

o que se dispunha na época, internar o doente e esperar que morresse. Alguns 

sobreviveram. 

 

MC - Em relação ao câncer de pulmão havia incentivo por parte do Instituto dos Bancários 

para que os médicos ou dentro próprio Departamento Médico do Instituto, em termos de 

estudos, pesquisas? 

 

EBA - A coisa era mais pessoal. 

 

MC - Pessoal... 

 

EBA - É, nós tivemos um bom cirurgião de tórax por formação pessoal. O Instituto não 

contribuía assim para a formação de especialistas. Nós conseguíamos, através de 

entidades internacionais, fazer cursos de pós-graduação lá. Através, digamos, do British 

Council, através da Aliança Francesa, através das fundações americanas, Galeri 
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Foundation, a Rockefeller Foundation. Essas organizações aceitavam nossos currículos, 

faziam a seleção e muitos contribuíam pagando ao pessoal pra estudar lá. 

 

MC - E o senhor chegou a estudar nos Estados Unidos? 

 

EBA - Eu estudei, mas por minha conta. Aí eu fui... eu aproveitava os Congressos, 

passava sempre por lá, e quando eu tinha as minhas férias, passava temporadas por lá, 

mas sempre por minha conta, ou então quando ia a congressos médicos. 

 

MC - Mas quando o senhor ia a congressos ia pelo IAPB? 

 

EBA - Ah.... ia pelo IAPB. Nessa época o IAPB já possibilitava a frequência de todos os 

colegas que pretendessem participar de alguns Congressos Internacionais. Eu só não, 

muitos colegas iam a congressos pagos pelo Instituto. 

 

MC - Em termos de cursos de pós-graduação e especialização, o IAPB também 

financiava? 

 

EBA - Muito pouco, muito pouco. Não havia uma abertura nesse sentido não. Porque 

também, o Instituto não dispunha de recursos para isso e ficava limitado a proporcionar 

viagens e congressos. Isso eles facilitavam muito. Poucos não foram a congressos, só 

aqueles que não se interessavam mesmo. Eu, pelo menos fui umas cinco vezes... 

 

MC - A congressos... 

 

EBA - Eu fui a cinco congressos internacionais. 

 

MC - Pelo IAPB? 

 

EBA - Pelo IAPB. Depois da unificação eu não consegui mais. 

 

LO - E eram importantes esses congressos internacionais? 

 

EBA - Importantíssimos, porque eu levei, por exemplo, levei à Índia, o primeiro trabalho 

de pesquisa que nós fizemos sobre a recuperação do tuberculoso ao trabalho. Foi assunto 

que despertou a atenção deles lá. Eles não conheciam isso. 

 

LO - Era sobre o pneumotórax? 

 

EBA - Não, nós fazíamos levantamento através das aposentadorias. E as aposentadorias 

vinham diminuindo com o tipo de assistência que nós prestávamos. Então aquilo, em 

última análise já melhorava o fator núcleo do Instituto, o Instituto ganhava menos. E as 

atividades que nós desenvolvíamos nos hospitais como recreação, cursos etc. e ainda foi 

novidade. Eu apresentei lá o trabalho, claro em inglês, porque em português lá não era 

possível (riso). E eles ficavam espantados: "É possível! Vocês recuperam tuberculosos". 

A recuperação... a recuperação é como método só de recuperação, recuperação do doente 

ao trabalho, que é mais válida. Porque nos sanatórios americanos, por exemplo, eles 

partiram da recuperação de atividade industrial, que desde a evolução das indústrias, eles 
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aproveitaram doentes que se interessaram por determinado tipo de trabalho: manufatura, 

tecelagem, pintura e tal. E depois aqueles homens eram aproveitados na empresa. Mas o 

nosso trabalho foi mais de ordem financeira, porque nós estávamos investindo no 

tratamento, já estava dando lucro pela recuperação. Os doentes se curavam mais e 

diminuía o número de aposentadorias, menos gasto para o Instituto. Depois apresentamos 

outro trabalho em Roma, aí sobre uma coisa mais avançada: epidemiologia: Custo no 

tratamento de tuberculose. Também visando à aplicação de dinheiro com rentabilidade 

em dez anos. Depois que eu saí de lá, eu me desinteresse, não fiz mais trabalho, porque 

não encontrei ambiente bom para isso. No último trabalho que eu fiz sobre a tuberculose 

na Previdência Social, encontrei muito poucos elementos dos Institutos. Só os Bancários, 

Industriários e Comerciários, os outros não tinham nada. O trabalhador era aposentado, 

voltava ou não para ele estavam pagando, e não fazia nenhum levantamento estatístico. 

Por isso que o Instituto se projetou muito, porque havia o interesse nas publicações, e nós 

estávamos voltados para uma campanha nacional. 

 

MC - Existia uma revista dos Bancários? 

 

EBA - Existia, existia o boletim do Centro de Estudos dos Bancários.  

 

MC - ... do Centro? 

 

EBA - ... de estudos... 

 

MC - Dos Bancários. 

 

EBA - dos Bancários. 

 

MC - Era composto de médicos? 

 

EBA - Médicos, só de médicos. Onde nós fazíamos palestras semanais. Nós levávamos 

casos, discutíamos, avaliávamos o tipo de assistência que nós estávamos dando ao 

bancário, o que nós podíamos fazer. 

 

MC - E essa revista era publicada...? 

 

EBA - Era publicada pelo próprio Instituto. 

 

MC - E essa revista existe. O senhor sabe? 

 

EBA - Eu não sei se eu tenho algum número, mas eu vou procurar. E o boletim do Centro 

de Estudos dos Bancários do IAPB. 

 

MC - Do IAPB? 

 

EBA - E depois quando, nós viemos aqui para o Hospital da Lagoa continuamos com o 

boletim do Centro de Estudos do Hospital da Lagoa, esse nós temos. Anualmente, agora 

mesmo, no mês que vem, vai haver jornadas médicas, e nós vamos publicar o resultado 

das jornadas. That's all? 
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(interrupção) 

 

 

Data: 07/11/1986 

 

Fita 6 – Lado A 

 

LO - Novembro de 1986. Estamos no Hospital da Lagoa, com o Doutor Eli Baia, no 

prédio do centro de estudos do Hospital da Lagoa, com o Marcos, o Luís Otávio e a Ana. 

Mais uma etapa da Pesquisa do Projeto Memória da Previdência Social, convênio 

FIOCRUZ, INAMPS, Casa de Oswaldo Cruz. Doutor Eli Baia, nós estávamos num ponto 

da entrevista, em que o senhor chegou a falar no Centro de Estudos do IAPB. O que era 

o Centro de Estudos do IAPB? 

 

EBA - Em 1952 precisamente o grupo médico do Ambulatórios dos Bancários na 13 de 

maio, se reuniu e fundou o centro de estudos para debater assuntos médicos. Eram casos 

de pacientes atendidos no ambulatório, em várias clínicas, isto é, em todas as clínicas, 

principalmente os casos mais interessantes. Então era pra... reunir e desenvolver o ensino, 

a pesquisa, identificar os colegas com a medicina do trabalho, que naquela época quase 

não se falava. Então, seriam as doenças mais responsáveis pelo trabalho dos bancários. E 

esses debates se coordenavam, e depois fomos desenvolvendo atividades de aulas, cursos, 

e tomou um vulto até que... posteriormente esse... modelo de organização foi levado para 

outros ambulatórios do... Instituto dos Bancários, para todos os Estados do Brasil. Em 

São Paulo mesmo tivemos a oportunidade, logo em seguida da inauguração do nosso 

centro de estudos, de inaugurar uma atividade no... hospital, que era dos comerciários em 

São Paulo, quando eles já estavam se reunindo e desenvolvendo um programa de ensino 

junto as comunidades dos comerciários. 

 

LO - É... o senhor nesse centro de estudos, que tipo de atividade o senhor exercia? 

 

EBA - No momento eu sou o diretor do centro de estudos. 

 

LO - Hoje o senhor é diretor? 

 

EBA - Sou diretor. 

 

LO - Em 52 o senhor... 

 

EBA - Nessa época eu era médico chefe do dispensário dos tuberculosos, participava 

como membro do centro de estudos. Apresentava um trabalho sobre tuberculose, e as 

doenças que mais apareciam no setor da neurologia que, na época, era praticamente 

tisiologia. Era a tuberculose que mais nos preocupava na época, e dava alta incidência 

entre os bancários. E isso nos levou a tomar medidas que anteriormente falei, 

desenvolvendo programa de ação mais intenso em todo o país. Pra prevenir e tratar 

doentes bancários afetados pela tuberculose pulmonar. 
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LO - Doutor Baia, como é que o centro de estudos pode contribuir no sentido de melhorar 

a... situação médica do ambulatório? 

 

EBA - Nós... Bom, na verdade já... através do diretor do centro de estudos, quando eu 

digo diretor do ambulatório, às nossas reinvindicações isto é: Melhoria do equipamento 

médico, quer dizer, Raio-X modernos; os laboratórios desenvolver pesquisas mais 

atualizadas; apresentarmos também resumo técnico do paciente. Assim, aplicadas nos 

vários setores não só do... laboratório, como da alergia e da... da... de modo geral da 

patologia. E isso desenvolveu o... nesses médicos uma grande atração e... porque eles 

estavam muito preocupados em colaborar. É interessante como a coisa se evolui de tal 

forma que todos procuravam colaborar, todos colaboravam apresentando casos 

interessantes, e debatendo, até que esses assuntos eram levados à presidência do instituto, 

que na época tinha poderes pra decidir, e então atendia os nossos pedidos melhorando o 

material, o equipamento etc... 

 

LO - Havia algum modelo é... pra montagem do centro de estudos, como estava sendo 

feito? 

 

EBA - Não havia modelo. Nós nos moldamos na... no que se fazia no Hospital dos 

Servidores do Estado. Como eu era frequentador de algumas reuniões do centro de 

estudos do Hospital dos Servidores, nós levamos o que foi possível para instalar o nosso 

pequeno centro de estudos. Era principalmente a... como delegar os colegas, reunir pra 

discutir assuntos médicos, que nem sempre praticavam assuntos médicos, porque sempre 

havia uma participação política, que era impossível evitar, mas dentro do possível nós... 

procurávamos limitar assuntos médicos, ou de interesse da comunidade, por exemplo, 

assuntos da área de saúde, onde as enfermeiras participavam, assistentes sociais... da 

mesma forma que pudesse... melhorar o atendimento do bancário. 

 

MC - Essa é... os centros de estudos eram comuns somente dentro da... dos hospitais 

ligados à Previdência Social, os Institutos? 

 

EBA - É, na época alguns hospitais da Previdência, que eram ligados aos Institutos... 

 

MC - Aos Institutos? 

 

EBA - ... Já tinham alguns os seus centros de estudos, não com a característica de hoje, a 

essa amplitude, a esse... debate de assuntos de maior interesse dentro da pesquisa, mas já 

havia alguns hospitais que mantinham o centro de estudos. O Hospital de Bonsucesso é... 

lá se desenvolvia um trabalho muito interessante; o Hospital dos Comerciários 

na...Lagoa... em Ipanema. Mas o modelo da época pra nós era o Hospital dos Servidores 

do Estado, porque eles tinham... aprendido na organização americana. Ela deu o sentido 

do centro de estudos, onde todos os estudantes, acadêmicos, residentes, todos são 

obrigados a participar das reuniões do centro de estudos. Isso na atividade americana é 

normal por política. E o Hospital dos Servidores não fazia isso, e nós procuramos imitá-

lo dentro do possível. 

 

MC - O modelo hospitalar é... existente na época, e talvez até hoje é... ele tem muita 

influência americana? 
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EBA - A partir da elaboração do Hospital dos Servidores do Estado, a influência da 

técnica americana hospitalar foi imitada em todo o sentido. Nós saímos da... dos pavilhões 

dos hospitais franceses como... tava previsto que a Santa Casa tem... pra ter ideia dos 

velhos hospitais franceses, com grandes enfermeiras, era um hospital moderno com 

pequenas enfermeiras, com poucos doentes internados no centro próximo ao doente, onde 

a assistência é mais atuante, é mais completa. 

 

MC - O senhor poderia é... aprofundar um pouco mais essa... essa concepção do hospital 

com o modelo hospitalar francês, e o modelo hospitalar americano, quando o senhor fala: 

A enfermagem é mais ampla no modelo francês do que no modelo americano. Por quê? 

 

EBA - Eu... nós temos no Brasil, quer dizer, herdamos a influência da medicina francesa 

desde o início das escolas médicas brasileiras. Até a primeira guerra os nossos... todos os 

livros eram escritos em francês, os livros de medicina, de fisiologia, as técnicas cirúrgicas, 

todos eram em francês e a influência francesa predominou em todos os hospitais 

brasileiros. E o modelo de funcionamento, com salas enormes, aquelas grandes 

enfermarias. E não havia um aprendizado técnico de enfermagem, que o ambulatório 

americano iniciou, em geral aproveitavam pessoas, que tinham tendência, ou vocação pra 

enfermagem, e aproveitavam... utilizavam no serviço... do hospital. Só depois do advento 

das primeiras é... condições americanas, depois que o... começamos a visitar os Estados 

Unidos, nós partimos pra aprimorar o serviço de enfermagem, e as escolas de enfermagem 

no Brasil com o modelo americano, onde as técnicas... as professoras eram americanas. 

A Fundação Saúde Pública na época trazia essas... enfermeiras pra lecionar no Brasil. E 

o advento da Escola, a Ana Nery, da Escola de Saúde Pública foi todo moldado no sentido 

da enfermagem americana, que foi utilíssimo. Que aprenderam não só da parte de ensino, 

como da técnica e no vigorismo do... como é feito a aprendizagem da enfermagem nos 

Estados Unidos. Elas são responsáveis e altamente disciplinadas para atuarem no serviço 

médicos ao lado dos médicos no atendimento das enfermarias, e vários serviços onde a 

técnica e... a informática atualmente desenvolvem uma atividade é... indispensável, 

principalmente agora. Nós estamos, quer dizer, começando a utilizar lá em São Paulo no 

Hospital das Clínicas, a informática está atuando decididamente até na... utilização de 

custo do hospital, na... na questão de diagnósticos, na utilização para o levantamento de 

laboratório, a melhor aplicação das técnicas e das normas de serviços, a informática está 

fazendo tudo isso hoje, o que era as enfermeiras eram que faziam, e os médicos. 

 

MC - É... a que o senhor atribui a mudança do modelo francês, para o modelo americano? 

 

EBA - Bom, depois da segunda guerra o... americano não só pela sua grande influência e 

poderio econômico e científico, imprimiu uma... uma campanha como... até certo ponto, 

científica, quando a maioria dos colegas frequentava a... as faculdades americanas. E daí 

houve essa intensificação muito importante para todos nós, que melhoramos 

decididamente o tipo e o funcionamento do hospital brasileiro. Os nossos hospitais de 

hoje, alguns deles, são muito semelhantes aos hospitais americanos na sua organização, 

no seu funcionamento, no treinamento do seu pessoal, na seleção dos médicos nas várias 

clínicas, dos hospitais gerais hoje, por exemplo, aqui no hospital da Lagoa, onde é a 

verdadeira escola de medicina, nós temos aqui 28 clínicas funcionando regularmente. 

Quando esses colegas se reúnem nos seus setores, e levam ao Centro de Estudos, resultado 
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da... dos seus estudos, as propostas, e a... os resultados dos seus trabalhos. Então, os 

residentes que vêm para o Hospital da Lagoa, encontram ambiente inteiramente favorável, 

porque a maioria das escolas médicas brasileiras não forma médicos, só teoricamente, 

aqui eles aprendem tudo. No primeiro ano que é... a medicina geral, depois no segundo 

ano que é facultado a especialização daqueles que mais se interessem pelo determinado 

setor dentro das clínicas, e a minha opção para o terceiro ano de... de... aperfeiçoamento 

na clínica. Isso tem dado um grande resultado. Tivemos até que limitar o número de 

residentes, porque não tínhamos mais espaços pra tanta gente, porque o hospital está 

muito procurado, à semelhança do Hospital dos Servidores, que mantém a tradição ainda, 

no meu ponto de vista é o melhor hospital nesse particular, que manteve aquela tradição 

original, com o desenvolvimento da técnica utilizando tudo que se produziu hoje no setor 

médico. Por exemplo, o Hospital dos Servidores eles (inaudível), eles tão fazendo 

transplante renal, tão fazendo transplante de coração, e a semelhança do hospital 

americano eles fazem tudo isso (inaudível), como se fosse um hospital americano de bom 

padrão como em São Paulo. Que os nossos melhores hospitais estão realizando da mesma 

forma: fazendo transplante de fígado, transplante renal, desenvolvimento de medula, quer 

dizer, essa melhoria não podemos deixar de reconhecer, que foi o... uma colaboração do... 

sistema americano, né? Isso não podemos negar, porque nós tínhamos uma tradição 

francesa, que realmente foi muito útil para a época, mas com o desenvolvimento da 

técnica nós tínhamos que acompanhar o... que estivesse mais desenvolvido, e fizemos... 

optamos pelo alemão.  

 

MC - Ou... americano? 

 

EBA - Pelo americano, sabendo que o alemão também é muito bom, em termos do mesmo 

nível do americano tanto quanto o sueco, que são os países que mais tem se desenvolvido 

na... na técnica médica. A França hoje... está realmente num grande desenvolvimento 

também, porque eles também evoluíram! Tanto evoluíram, que há em Paris um hospital 

americano, que segue toda a técnica americana. 

 

LO – Doutor Eli, o senhor acredita que... dentro da Previdência Social haja espaço para 

esse tipo de medicina, com previdenciários? 

 

EBA - Há espaço sim. Apesar de ser caro, o aprendizado ainda encontra a reação muita... 

de muitos colegas, é um avanço... que não se pode deter, porque vai significar 

tremendamente toda a atualização de todos os serviços do hospital, da admissão do 

doente, da... de cálculo de custo do hospital, dos exames de laboratório, que são em grande 

número, o computador faz isso em poucos minutos. Elementos e dados de sintomas e 

sinais levados ao computador, o médico pode fazer o diagnóstico através de computador, 

sem examinar o doente dentro daqueles riscos permissíveis é possível fazer o diagnóstico 

através da informática. Então, isso evoluiu bastante, e nós temos de sair de qualquer 

maneira pra utilizar a informática nos nossos hospitais. E mais tarde pode até simplificar 

ou diminuir o custo, no momento, é claro, esse material é que quase todo importado, mas 

se (inaudível) alguma coisa no país, mas aqui mesmo no hospital da Lagoa nós já estamos 

utilizando no laboratório... toda parte de laboratório é feita através de... da informática, o 

nosso serviço de processamento dá a orientação da falha (inaudível) do raio-X. Estamos 

fazendo levantamento dos doentes internados, podemos saber, de momento quantos 

doentes há na clínica médica, na clínica cirúrgica, na clínica urológica, quantas cirurgias 
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houve no mês, que tipo de cirurgia, que número de doentes faleceram, quais são as 

infecções mais graves, que tipo de... bactéria está predominando na infecção, porque que 

infecção hospitalar está se generalizando de tal forma e quais são os elementos humanos 

que dispomos para chegar a uma conclusão, a informática nos dá perfeitamente. É... todo 

mês nós temos através do serviço, um levantamento das infecções mais... que ocorreram 

no mês, e tomamos medidas para evitar, dentro do possível. 

 

MC - Quais eram os principais... ou melhor dizendo, é... na época dos institutos havia 

hospitais importantes ligados aos institutos em São Paulo? 

 

EBA - Bom, em São Paulo era o Hospital das Clínicas... 

 

MC - Era ligado a algum instituto? 

 

EBA - Era ligado... não, era ligado ao instituto, era ligado ao Hospital do governo do 

Estado de São Paulo. 

 

MC - Não. 

 

EBA - Mas (inaudível), porque é um estudo de medicina que se fazia na época onde o 

Estado é... absorvia praticamente todo o atendimento. Na proporção que foram surgindo 

os hospitais de Previdência, o atendimento dos associados foi vigiado pelos próprios 

hospitais. Mas na época os hospitais, sobretudo em São Paulo atendiam praticamente toda 

Previdência Social, sem convênio nenhum. 

 

MC - Sem convênio? 

 

EBA - Não havia convênio. Só depois com as normas de serviços que a previdência dispôs 

de mais recursos, é que se sistematizou melhor o... esse tipo de atendimento, através dos 

nossos ambulatórios, das casas de saúde que mantemos convênio, e com os hospitais da... 

que a Previdência conquistou depois da unificação. Em São Paulo tinha o Hospital dos 

Comerciários, tinha o Hospital de Transportes e Cargas, tinha o Hospital dos 

Industriários, e em pouco número, porque em São Paulo temos três vezes quase em 

proporção ao Rio de Janeiro. Nós só temos três hospitais da previdência lá, quer dizer, 

tem de utilizar naturalmente os hospitais privados, os hospitais do Estado aí sim através 

de convênio. 

 

MC - Sim. Mas é... quando o senhor fala que o serviço de assistência médica pública em 

São Paulo era satisfatória, né? Era suficiente. Isso era em que período, o senhor poderia 

precisar? 

 

EBA - Bom, isso até o advento da... da criação dos institutos. Da criação dos institutos de 

previdência por parte (inaudível), ali que a assistência médica do trabalhador teve melhor 

atendimento, porque antes era o Estado que dava tudo. 

 

MC - Então, o senhor fala... até a década de 30 era o Estado que dava tudo? 
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EBA - Exatamente, todos os Estados do Brasil apesar da medicina rudimentar as Santas 

Casas do Estado é que dava a assistência. 

 

MC – Sim, mas o senhor está dizendo, que particularmente São Paulo... havia poucos 

hospitais... dos Institutos. 

 

EBA - Aí não. 

 

MC - É porque de certo devia haver uma cobertura da... do Estado. Mas isso é depois dos 

anos 30 também, não é? 

 

EBA - Só depois dos anos 30 que a medicina da previdência social tomou impulso, porque 

antes praticamente não existia nada de assistência... a Previdência não dava nada. Era um 

serviço rudimentar, elementar, mal feito, e que recorria as Santas Casas. E que também 

não havia nem convênio na época. Depois da criação da previdência, dos institutos e 

caixas de pensões é que houve uma... da parte da... dos... governos, que é da previdência 

social, e a... um atendimento da população trabalhadora, porque antes eles estavam soltos, 

abandonados. 

 

MC - A que o senhor atribui a... depois dos anos 30, a ter poucos hospitais é... ligados aos 

institutos em São Paulo? 

 

EBA - Porque o serviço em São Paulo, como é um Estado de grande renda per capita, o... 

de modo que naquela época somente os pobres recorriam a assistência do Estado, os que 

tinham condições, de várias condições recorriam a clínica privada. Tanto é assim, que 

hoje em São Paulo a medicina previdenciária tem características inteiramente diferentes 

da do Rio de Janeiro, por exemplo, aqui nós temos uns oito hospitais da previdência. São 

Paulo ficou com três hospitais. Então, para o atendimento da população, que é muito 

maior de trabalhadores previdenciários, mas é... a previdência recorre a convênios com 

os hospitais privados, e com os hospitais do Estado, que a... a previdência acha bem mais 

simples, mais econômico pagar a hospitais por convênio, do que explorar hospitais 

próprios, porque o custo de manutenção é muito mais caro, porque nós temos 

equipamentos melhores, os nossos serviços são mais completos, maior número de 

médicos, a enfermagem é melhor, quer dizer, o hospital da previdência de um modo geral 

é melhor de que um hospital privado, com algumas exceções, é claro, por exemplo, São 

Paulo tem um hospital Albert Einstein, que é um hospital modelo, mas se pode citar um 

assim... lá da... das condições do... do Estado. Os outros são hospitais adaptados. A Casa 

de Saúde de São José, a Casa de Saúde (inaudível), a Casa de Saúde da Lapa, são todos 

hospitais adaptados. Agora os nossos da Previdência funcionam com um bom nível 

técnico, talvez o relativo ao Hospital dos Comerciários, relativo ao Hospital da Avenida 

do Ipiranga e o Hospital de Nilópolis são os três hospitais bons que nós temos lá. Sem 

dúvida não dão pra... atender nem a terça parte da população previdenciária. Então, nós 

temos convênios com quase todos os hospitais da capital do Estado. 

 

LO - E... por que em São Paulo tem uma maior massa trabalhadora, nós temos menos 

hospitais que no Rio de Janeiro? 
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EBA - Exatamente. A política da época era não fazer grandes investimentos porque eles 

achavam que saía muito caro e o próprio Instituto não dispunha de recursos para investir 

em hospitais. Então, eles deixaram somente, mediante a unificação da assistência... da 

unificação da previdência, o que existia. Tanto é verdade que até hoje não se construiu 

mais nenhum outro hospital, nem aqui, nem em outro Estado do Brasil. Estão mantendo 

os que existem, melhorando, atualizando, dentro do possível, mas não se construiu 

nenhum outro hospital, porque eles acham mais econômico utilizar rede privada, porque 

a diária é muito mais barata, muito mais em conta. Digamos um hospital dessa 

característica do Hospital da Lagoa, quando não é o Hospital dos Servidores do Estado... 

dentro das condições atuais o valor da diária aproximadamente vai ficar em... 18 mil 

cruzados. O instituto faz convênio com as Casas de Saúde em... 420 cruzados. Quer dizer 

que economicamente é muito mais vantajoso pra o Instituto utilizar rede privada. Eles tão 

sempre reclamando que o preço é baixo, que não pode se manter, mas ninguém denúncia. 

O que ocorre? Evidentemente que eles têm lucro, pois, é claro, que tem que ter lucro. Não 

se faz medicina somente com..., eles têm que ter lucro. E os hospitais privados são 

empresas, eles funcionam pra obter lucro. 

 

LO - E como é que o senhor explica esse lucro? 

 

EBA - É fácil, porque se nós fizermos um levantamento do que é gasto no hospital com 

alimentação, com enfermagem, e... material utilizado, e a diária paga para esse tipo de 

assistência dá lucro. Quer dizer, admite-se que 30 por cento seria o lucro da atividade de 

um hospital privado. Por quê? Ele não tem equipamento de um Hospital dos Servidores, 

não tem (inaudível) computadorizado, não tem serviço de informática, não tem 

processamento... não tem o equipamento de raio-X, tão atualizado como nós temos. 

Então, eles utilizam o mínimo possível da técnica por isso, dão assistência... médica, que 

é... muito boa, é... o necessário para o atendimento de massa. 

 

MC - É... doutor Eli Baia, eu gostaria que o senhor falasse um pouco é... do Hospital dos 

Servidores principalmente nesse período, que o senhor está entrando na... na previdência, 

e mesmo depois da criação dos centros de estudo do... do Instituto dos Bancários, na... 

rede médica do Instituto dos Bancários. Eu gostaria que o senhor falasse um pouco o que 

é esse hospital? 

 

EBA - O Hospital dos Servidores foi fundado pelo IPASE, era o único hospital que existia 

no país. E construíram o hospital dentro do modelo americano já. Tanto assim, que os 

colegas que... os primeiros diretores todos eles traziam médicos, especialistas em 

administração hospitalar. E o primeiro encontro de organização hospitalar do país foi 

realizado no Hospital dos Servidores do Estado, já na tentativa de maior... divulgar mais 

o sistema... principalmente no hospital brasileiro. 

 

LO - Isso em que ano? 

 

EBA - O Hospital dos Servidores deve ter... 20... 32 anos, mais ou menos? 

 

MC - E foi nos anos 50, que ele foi criado? 

 

EBA - Não, foi em 48. 
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LO - O senhor, nesse primeiro encontro de organização hospitalar... 

 

EBA - Isso foi já... foi em 52, aí... por aí. Bom, então os médicos que vieram dirigir o 

Hospital dos Servidores, todos eles tinham uma formação hospitalar americana. Por 

razões políticas desenvolveram excelente administração no hospital, e assessorado pelo... 

pelo... doutor.... que é presidente do INAMPS?... Dr. Augusto Salles Fonseca, e outros 

colegas que formavam uma equipe, que conseguiram na época direcionar o hospital em 

termos de... hospital americano, com um serviço de enfermagem muito bom; escolas de 

enfermagem; residência, que não havia no Brasil, antes só em São Paulo lá no Hospital 

das Clínicas que eles tinham residentes. Foi o Hospital dos Servidores que praticamente 

criou isso no Brasil, dentro de uma escola... A Universidade dava o serviço médico ao 

Hospital dos Servidores, através de... de... trazendo técnicos, professores americanos, 

estrangeiros de um modo geral, e possibilitando viagens de médicos ao exterior. Inúmeros 

médicos do IPASE fizeram curso de organização hospitalar e cirurgia nos Estados 

Unidos, patrocinados pelos institutos do Hospital dos Servidores. Quer dizer, eles tinham 

somente que dar satisfação ao presidente do IPASE, então era fácil administrar com 

recursos disponíveis, eles conseguiram dar... organizar um verdadeiro padrão de serviço 

hospitalar, que chegou a atingir padrão "A", se não me engano o tipo de padrão "A" 

americano. Foi o único hospital brasileiro que chegou a atingir esse padrão pela 

multiplicidade dos seus serviços, pela linhagem, a perfeição, a funcionalidade e a 

perfeição dos serviços das suas várias clínicas e o centro de estudos muito atuante, 

então..., a valorização de técnicas, então, o Hospital dos Servidores foi uma grande escola 

da medicina brasileira, sem dúvida. No Hospital dos Servidores e em núcleos de hoje 

porque desde aquela época até agora são inúmeros os colegas que se projetaram em todo 

o país, nas escolas médicas de todo o país, pela nossa orientação muito bem feita no 

Hospital dos Servidores do Estado. 

 

MC - Por que o IPASE, consegue desenvolver um tipo de assistência médica desse nível? 

 

EBA - É pelo seguinte: O... IPASE sempre se orgulhou de... dar um bom padrão de 

atendi... 

 

Fita 6 – Lado B 

 

EBA - Então, depois da unificação da Previdência, houve uma verdadeira... revolta dos 

servidores, e dos próprios colegas nossos do Hospital dos Servidores, que não quiseram 

se submeter à orientação da previdência social. Só ultimamente é que eles conseguiram, 

porque nem o atendimento de... trabalhadores estranhos ao... ao serviço deles eles 

atendiam. Foi uma verdadeira guerra contra a unificação, entendeu? E o atendimento 

dado... ele deve ter sido... que o hospital perdeu muito, o hospital hoje já não tem as 

características de funcionalidade da época e dos anos anteriores, e ele passou pra ser hoje 

um hospital de massa. Conseguiu... realizando bons serviços, mas era o hospital de 

eleição, onde só atendiam os funcionários públicos: o... Ministro de Estado, Presidente da 

República, todos eles eram atendidos no Hospital dos Servidores. Hoje a coisa se 

humanizou, se socializou, hoje a Previdência é geral. Eles perderam provavelmente essa 

característica de imagem do hospital. 

 



 

 

89 

 

LO - Mas essa relação é obrigatória? A socialização e a perda de qualidade do serviço 

médico? 

 

EBA - Infelizmente é. É pelo seguinte É... há influência política de qualquer maneira. 

Bem agora mesmo nós estamos verificando aqui no Rio a interferência da CUT em indicar 

diretores de hospitais. Os colegas orientados pela CUT, participando de... partidos 

políticos, interferem na atividade junto aos servidores, escolhendo o seu diretor, por 

eleição no hospital. E nem sempre são os mais eficientes, nem os mais inteligentes, nem 

os melhores médicos. Pode acontecer sempre, mas de um modo geral não são. Então, 

foi... por assim dizer, muita gente já se desinteressou em ser diretor do hospital porque 

tudo é difícil, as verbas são limitadas. No próprio Hospital da Lagoa aqui nós temos agora 

vários serviços parados por falta de material. Não é que a previdência não nos atenda, é 

que limitaram verba a tal ponto, que não pode sair daquela... daquela ordem. Então, faz-

se um orçamento para o ano de [19]87, digamos, essas coisas encarecem muitíssimo, os 

preços estão congelados até certo ponto, em materiais hospitalares não existe isso, todo 

material é caro, e muito material é importado, continua sendo importado. Por exemplo, 

os melhores aparelhos de raio-X são importados, os computadores são importados, então 

isso encarece tremendamente a manutenção dos serviços, e a assistência, e a conservação, 

quando se quebra uma peça de um aparelho, leva três, quatro meses para ser... consertado. 

Isso não depende da... da direção geral, mas de fato ocorre. Então, o serviço se reflete 

nessas menores coisas, porque o paciente deixa de receber aquele... elemento que seria 

útil para a formação do diagnóstico do seu tratamento, como falta até remédios. Nós 

sabemos que normalmente falta até determinados tipos de antibióticos. Faz-se a tomada 

de preços, fornece o material, mas depois que se gasta, porque a utilização é grande, a 

procura do número de doentes é enorme. E a gente só aqui... na Zona Sul nós só temos 

um único Hospital da Previdência, que é o Hospital da Lagoa, é 360 leitos, para uma 

população de praticamente dois milhões de habitantes, incluindo a Zona Sul, as favelas, 

essa zona toda. 

 

MC - Todo... de Ipanema também, não? 

 

EBA - De Ipanema. Então, de Ipanema já é mais limitado, porque é um hospital pequeno, 

que só atende só... atende a parte cirúrgica especialmente. É um hospital que eles dizem, 

é um hospital cirúrgico, um pequeno hospital de 180 leitos, não tem condições de 

atendimento de urgência, como tem no Hospital da Lagoa. E o Hospital do Estado 

também atende muito, através de convênios. Hoje tudo é através de convênio. O que 

antigamente era feito pelo Estado, no atendimento médico, hoje a Previdência paga tudo. 

No hospital Miguel Couto, no Hospital Geral aí do Getúlio Vargas, no Hospital Souza 

Aguiar, todo atendimento ao... funciona... ao trabalhador é mantido pela Previdência. 

Nós... a Previdência paga... dá uma contribuição que... é avaliada per capita para o 

atendimento dos seus associados. O Estado não dá nada de graça a nós. E a Previdência 

está se suicidando não só no Rio de Janeiro, em todo Brasil agora. E pra manter o forte 

da assistência médica do país é a previdência social que dá. O que antigamente os Estados 

de uma forma elementar faziam, hoje a previdência acobertou tudo. Foi tão ampla a 

atuação da previdência, que eles tiveram que limitar os gastos, aí não construíram os 

hospitais; não liberaram os serviços, porque não há tanto dinheiro para ser empregado no 

atendimento, porque de um modo ou de outro 90% da população brasileira utiliza o 

Serviço da Previdência Social, e é um volume tremendo. Então, quando se fala, eu sou 
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obrigado a tocar nesse assunto. Quando se fala de o Ministério da Saúde, que não dá pra... 

pra sua administração o serviço médico da previdência, a gente tem que admitir que é 

brincadeira. Ele não tem estrutura, não tem formação nenhuma de atendimento de 

assistência médica. A saúde pública no Brasil é assistência preventiva, eles nunca 

entraram na área da medicina curativa. Onde é que eles vão conseguir recursos pra 

substituir esse volume enorme de atendimento da previdência social? Mesmo lançando 

mão de recursos da previdência, eles não têm como administrar, a não ser que... utilize o 

pessoal da previdência, e as verbas da previdência. É ficção... 

 

LO - É mudança de nome só! 

 

EBA - É mudança de nome puramente. 

 

MC - É... eu queria perguntar ao senhor, mais uma coisa em relação ao centro de estudos: 

o senhor disse, que lá, no centro de estudos havia política, né? Eu gostaria que o senhor 

falasse um pouco sobre essa... influência política. 

 

EBA - O centro de estudos teve a sua origem... 

 

MC - Quando ela foi... foi... 

 

EBA - Aqui no Brasil iniciou no... Hospital dos Servidores. Ele tinha o modelo do... do 

centro de estudos americano. Ele só se dedicava em atividades de estudo de medicina e 

treinamento. Os residentes faziam o seu treinamento, se reuniam no centro de estudos, e 

aí no debate eram médicos, era tudo limitado à área de saúde. Como, lógico o homem é 

um animal político por excelência. Dada a essa grande é... formação de partidos, muitos 

médicos começaram a fazer política partidária nos Centros de Estudo, até para a eleição 

da diretoria do centro de estudos. Isso hoje é... comum. Aqui mesmo no Hospital da Lagoa 

nós tivemos é... que enfrentar um grande grupo reacionário, porque comandados por 

elementos da CUT, eles se infiltraram junto as portas do hospital, médicos que faziam 

política da CUT, a política de que nunca ia levar o país a sério e indicaram suas pessoas... 

seus candidatos, mas perdiam na eleição geral democrática, porque nem sempre os 

médicos políticos são os melhores. Porque o corpo médico dos servidores do hospital 

reconheceu e votou livremente. E eu particularmente fui também integrante de um grupo, 

não só porque trabalho no hospital há muito tempo, mas de certa forma pela distinção que 

me fizeram. E é o grupo que participa da... do Hospital dos Servidores, do... do centro de 

estudos. E os outros centros de estudos conforme eles vão... de fato há interferência 

política não só dos elementos dos partidos, como do brizolismo nos hospitais. Isso é... 

fato real, há elementos do PT, elementos socialistas. Eu aqui mesmo agora estou com um 

programa de uma do PCB, de reforma médica no Hospital. 

 

LO - PC do B? 

 

EBA - PC do B. Quer dizer, nós estamos numa democracia, claro, mas o hospital tem que 

ter seus limites. É... o hospital foi feito para tratar do doente, que é a preservação da saúde. 

Mas isso hoje é... nós temos que admitir, a democracia não podemos evitar, mas isso 

radicaliza muito o... o sistema de funcionamento do hospital. Existia muita pressão dos 
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servidores, e tinha grupos que se digladiam, é claro que eram sintomas da... da democracia 

brasileira, mas não é o... eu não vejo que é o mais útil para o hospital. 

 

MC - E como o senhor fazia parte do PTB, nos anos 50, como é que ficava a situação no 

centro de estudos? 

 

EBA - No centro de estudos eu... particularmente nunca levei assuntos políticos ao centro 

de estudos. Mesmo como diretor médico do... lá da... e filiado ao PTB, eu não levava 

nenhuma reivindicação do PTB para o centro de estudos, nem junto a administração da 

previdência, e fazia mais: os pedidos para o emprego de... pessoal feito pelos 

correligionários do partido, não se podia, mas se fazia, era uma verdadeira... levantamento 

de currículo do candidato e do... político pra ver se ele tinha realmente condições de 

trabalhar no Instituto dos Bancários. Não era empregado somente pelo fato de ser do 

partido era... dar o emprego, nós evitávamos isso. Até o próprio Lutero Vargas, médico e 

filho de Getúlio Vargas, que sempre foi meu amigo, e eu vou dizer, que nunca me fez um 

pedido é... pra empregar qualquer funcionário. E outros colegas, o Sérgio Magalhães, 

quando era candidato também, nunca me fez um pedido. Quer dizer, são políticos que, a 

gente tem que reconhecer, eu sou um bom partidário da sua filosofia política. Do próprio 

Presidente Vargas, nós nunca recebemos pedido nenhum; o Presidente Dutra nunca 

nenhum pedido; do próprio Juscelino Kubistchek, que nessa época já estava também, 

nenhum pedido. Quer dizer, já tem agora a... a... certo conhecimento de... democrático 

neste país. As coisas tão melhorando, mas há muita compensação ainda, que é 

característica dessa grande abertura que houve, depois de 20 anos de não falar nada, e 

claro, que a pessoa tem que utilizar os momentos, os espaços para fazer alguma coisa. 

 

LO - Agora, o senhor acha, que ao longo dessas diversas conjunturas, que se deu no 

surgimento do centro de estudos no período populista, depois o período que foi os 

militares e hoje em dia... o senhor poderia fazer uma trajetória do centro de estudo pra 

gente? 

 

EBA - Olha, não sofreu muita alteração dentro do funcionamento do centro de estudo. 

Nós tivemos aqui uma imagem do que foi... a... do domínio militar no Brasil. Mas dentro 

do centro de estudos nós não tivemos absolutamente nenhuma interferência, sabendo que 

havia espiões dentro do hospital, nós éramos vigiados, hoje nós sabemos disso, e... muitos 

dos nossos nomes foram levados para o SNI para investigação. Isso nós sabíamos, quem 

falasse alguma coisa a mais era gravado, isso havia em toda parte: Nos hospitais, nos 

centros de estudos com os colegas. Isso... nós fazíamos provocação política no centro de 

estudos. Nós nos limitávamos... dentro da nossa... orientação, do nosso... nosso sistema 

de trabalho aqui não permitia participação política, partidária no centro de estudos. E eu 

estou notando essa característica, dentro do possível, agora, eles fazem a propaganda fora 

do centro de estudos, no Hospital permitida... pela direção, mas no centro de estudos nós 

não permitimos isso, porque o centro de estudos é um centro de atividades científicas, de 

treinamento, de aperfeiçoamento médico e disto, nós não nos afastaremos de maneira 

nenhuma. 

 

LO - Agora, o senhor acha que nessas atividades, elas se mantiveram algum tempo? 

Cresceram? Sofreram alguma solução de continuidade? 
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EBA - Não, elas não sofrem... elas não sofreram solução de continuidade, elas não se 

desenvolveram. O espírito médico de um modo geral, do povo mesmo, sofreu um 

verdadeiro é... parada... dada as dificuldades da... manifestação de pensamento. Então, 

era... houve grandes dificuldades sim, dada essa vigilância, que nós sabíamos que todos 

nós também estávamos sendo... vigiados hoje por alguém e havia denúncias da atividade 

do servidor, não somente do médico, de todo servidor. Mas aqui no hospital, por exemplo, 

só quando a... em 64 é que houve algumas prisões. O diretor na época, Doutor Meireles 

era radicalmente contra o Governo. Então, ele foi preso pra... e solto em seguida, somente 

pra investigação, quer dizer, não houve assim... torturas nem perseguições... e eles podem 

manifestar também o seu ponto de vista, porque muito deles voltaram a atividade, muitos 

deles são candidatos a deputado, participando da política livremente no país. 

 

MC - Eu queria... saber do senhor particularmente, como é que na época do... da atuação 

do PTB se exerceu influência política dentro do centro de estudos era mais ou menos 

parecido com é hoje em dia? 

 

EBA - Não, de um modo geral não havia nenhuma interferência. Então... a rigor no PTB 

dentro do... do... ao menos que eu participava o PTB não se interessava muito por essa 

parte... a não ser na manutenção do serviço médico na Previdência Social. Por isso que 

eles se batiam muito, eles não queriam perder o controle do atendimento da Previdência 

feito pelos institutos e caixas de pensões e Aposentadorias. O PTB reivindicava a 

manutenção desse sistema da época, que era dos Institutos, controlado pelo PTB, claro, 

porque os presidentes eram indicados pelo PTB. E as partes do setor público não sabiam, 

eles não queriam perder esse controle que era o PTB que mandava em todo o serviço de 

assistência, que era a sua base eleitoral. Agora, interferência mesmo no centro de estudos 

não havia nenhuma, de maneira nenhuma. 

 

MC - É o... o senhor se lembra, de todo o processo é... da... da luta pela LOPS. O senhor 

teve alguma participação, ou... mesmo a parte de assistência médica o senhor teve alguma 

influência nesse período de... (sobreposição de vozes) 

 

EBA - A minha influência é... no Instituto Veralopes, é porque o Instituto mantinha 

serviços lá. 

 

MC - Não, o senhor... está falando de quê? 

 

EBA - Veralopes. Era... 

 

MC - Não! Eu estou falando da Lei Orgânica da Previdência Social, da LOPS. 

 

EBA - Vera Lopes era uma Casa de Saúde que manteve serviços aí com a Previdência 

Social. 

 

MC - É sim, mas no período de... de mobilização pela aprovação da LOPS, ou mesmo da, 

do Projeto da LOPS, a discussão sobre a LOPS foi no início de 47, com o projeto do 

Aloízio Alves. Há alguma... o senhor teve alguma participação? 
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LO – É, inclusive é saber se... como diretor da divisão hospitalar do SAMPS, do Juscelino 

Kubistchek, dava alguma interferência... 

 

EBA - Dava, nós fomos ouvidos no SAMPS, o Serviço de Assistência Médica da 

Previdência Social tinha sido instalado na época do... do governo Jango, contra a vontade 

do Ministério do Trabalho, não sei como foi acontecer isso. Numa época que o Fioravanti 

era o assessor do Departamento Nacional de Previdência Social, era contra a fundação... 

a unificação da Previdência. Isso foi uma luta, que nós tivemos que enfrentar, porque nós 

defendíamos que a Previdência devia ser única, apesar de ser deformação do Instituto dos 

Bancários, e eu não admitia a filosofia da assistência médica mais ampla, como era feita 

nos outros países. E havia, claro, uma grande luta para que o SAMPS se desenvolvesse. 

Então, tenha sido que o próprio Presidente Juscelino Kubistchek, que aceitou muito bem 

no início a criação do serviço, foi obrigado a revogar com outros ao Governo. Ele mandou 

sustar a... a organização do SAMPS, e foi devolvido ao Ministério do Trabalho, na época 

era o Fioravanti di Piero. 

 

LO - Quer dizer, que... numa... numa outra situação, alguma... o senhor tinha... ou nenhum 

médico na elaboração da Lei Orgânica da Previdência Social? 

 

EBA - Eu me lembro, que desde que... nós participamos de todas essas administrações de 

vários governos, ou pelo menos através do instituto dos bancários, através da Previdência 

Social, nenhuma vez fui convocado pra opinar sobre a Lei Orgânica da Previdência 

Social. Eu sei, que os bancários... o sindicado dos bancários participou, muitos sindicatos 

participaram, deputados e presidente do... IAPI, por exemplo, no trabalho do... um 

trabalho do Doutor Raposo, que ele faz a referência a exata... a ter sido procurado pelo... 

pelo deputado Aluízio Alves para prestar colaboração na formação da... da Lei Orgânica 

da Previdência Social. Isso eu vi, mas nós... nenhum de nós foi convocado para isso. 

 

LO - Eu... queria que o senhor falasse um pouco mais sobre o SAMPS, quer dizer, como 

é que se deu aquele negócio do SAMPS, é... essa existência, né? 

 

EBA - Bom, o problema é o seguinte: primeiro, o presidente do SAMPS era um presidente 

muito... aberto, era um sujeito - é... para dar expressão é... de fácil acesso. E ele... aprendia 

bem, com muita facilidade as ideias novas. Então numa reunião que levava ao presidente 

Kubistchek, a possibilidade de dar a unificação dos serviços médicos a Previdência 

Social. 

 

LO - Serviços médicos? 

 

EBA - Médicos. Isso representa a unificação dos serviços médicos da previdência. Então 

Juscelino Kubitschek aceitou aquilo e mandou botar. Disse: Não, isso é muito 

interessante, vocês podem se... unir, eu vou autorizar ao Ministério do Trabalho convocar 

representantes de todos os Institutos, que pediram para... elaborar um estatuto dos 

serviços médicos da... da Previdência Social, que foi o SAMPS. Então, todos os Institutos 

enviaram aos seus diretores médicos, aos seus atuários, os estatísticos. E nós começamos 

a desenvolver esse programa, que foi o presidente... o presidente falou que foi setores do 

Estado. Quer dizer, todos participaram desse grande trabalho de unificação da assistência 

médica na Previdência Social. E a coisa ia muito bem, nós tínhamos feito o levantamento 
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de todas as atividades médicas no país, não só dos recursos humanos, mas de material, 

pessoal, instalações, hospitais, ambulatórios, postos, SAMDU, e o trabalho ia se 

desenvolvendo muito bem. Até que o PTB e o Ministério do Trabalho sentiu que ia perder 

forças junto aos trabalhadores pela unificação da Previdência, que eles comandavam. 

Então, o Presidente do Ministério do Trabalho levou ao Presidente da República, e ele 

sustou o andamento do SAMPS. 

 

LO - O senhor foi eleito é... diretor da divisão médica, ou foi indicado? 

 

EBA - Eu fui indicado pelo Instituto dos Bancários e para participar na elaboração do 

estatuto da organização do SAMPS. E aí eu passei a ocupar um setor da administração 

hospitalar. 

 

LO - Era diretor da divisão hospitalar? 

 

EBA - Nessa parte... eu já tava muito bem estruturado com esse problema, e eu dirigia 

essa parte de administração hospitalar. 

 

MC - E quais eram... o senhor acha que havia novos objetivos, quer dizer, o que o SAMPS 

representava de novo em termos de administração hospitalar? 

 

EBA - Bom, o SAMPS se propunha exatamente ao seguinte: a traçar normas, e 

uniformizar o tipo de assistência médica em todo o país. Nós partimos de padronização 

de hospitais; padronização de postos; ambulatórios, e a semelhança em (inaudível) que se 

veio da Inglaterra, nós tínhamos aquela ideia bem ainda viva de... disciplinar o 

atendimento médico, através, por exemplo, da regionalização dos serviços. Então, o 

modelo seria o seguinte: no Rio de Janeiro, por exemplo, de um hospital... dos servidores, 

digamos, seria o hospital de base. O hospital de base seria é... aquele hospital, que pratica 

todo tipo de cirurgia eletiva. Então, o doente atendido no Méier ele recebia os primeiros 

socorros, a cirurgia que fosse possível faria lá, onde houvesse uma grande cirurgia ele 

seria levado para o Hospital dos Servidores. Então, ficava primeiro no hospital de base, 

ou no hospital onde eles faziam grandes cirurgias, cirurgias mais difíceis. Agora, os 

atendimentos dos socorros seriam feitos todos na periferia, ninguém tinha que vir pra 

cidade pra ser atendido e já lá... lá em... onde quer que fosse haveria um posto médico 

bem aparelhado, capaz de fazer medicina comunitária, vacinação, registro de óbitos, 

nascimentos, e praticar primeiros socorros. Mas isso ficou só no papel, porque até hoje a 

realização não foi feita. 

 

LO - É... o senhor falou, que foi feito uma espécie de um censo médico. 

 

EBA - Ah! Fizemos um levantamento (sobreposição de vozes). 

 

LO - Hospitalar... (sobreposição de vozes). 

 

EBA - Em todo o país... em todo o país: em todas as cidades, municípios. Fizemos um 

levantamento, e esse material deve estar em algum lugar, (sobreposição de vozes). 

 

LO - Saiu publicado? 
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EBA - Não, nós publicamos para... conhecimento dos diretores de hospitais... diretores 

que se interessavam pela assistência médica, nós fizemos uma ampla divulgação dos 

nossos objetivos. Agora, isso depois ficou perdido, porque quando houve a unificação da 

Previdência, eles não utilizaram os grupos do SAMPS. Juntaram tudo, ouviu, da melhor 

maneira possível. Não nos convocaram, ouviu? Um grupo que foi indicado pelo... na 

maioria pelo... IAPI dirigiu praticamente a Previdência Social. 

 

LO - É... esse quadro, revelado por esse... pelo censo médico do SAMPS, é... ele indicava 

que era possível fazer o tipo de reforma proposta pelo senhor, quer dizer, ... 

 

EBA - Perfeitamente possível. Não havia restrições em não utilizar mais... do que as 

verbas, que eram utilizadas. Não... apenas em... disciplinar, por exemplo, vamos 

somente... individualizar um caso, que é muito característico: a cidade de Aracajú. 

Fizemos um levantamento: havia o hospital particular, que já tinha convênio com os 

institutos todos; havia mais de três serviços de... infantis funcionando; havia a LBA, o 

serviço do Estado, serviço da Previdência, serviço de mãe aí... vários serviços com a 

mesma finalidade, e que não atingia o objetivo. Então, nós íamos criar um serviço da 

previdência, juntando todos esses elementos, e daríamos uma assistência muito mais 

ampla infantil, do que eles todos com os seus altos serviços. Quer dizer, era... apenas 

criação de serviços pra justificar qualquer coisa, não faziam nada, a LBA praticamente 

tava no ar, utilizava coisas de divulgação, mas o atendimento mesmo materno-infantil 

quase não era feito. Então, nós íamos ficar disciplinando a coisa, fazendo normas, 

orientando para o ensinamento, padronização dos serviços. Isso nós englobamos do 

modelo inglês, teve uma ocasião que eu vi o trabalho deles, e vi que podíamos fazer. 

 

LO - O senhor se refere ao trabalho deles é... no Plano Beveritg? 

 

EBA - Exatamente. Que funciona até hoje, lá não... não mudaram nada até hoje. Não 

mudaram nada, utilizavam o que existia. Por exemplo, na zona sul não havia hospital 

moderno, isto é, construído nesses cinco últimos anos, não existe. Eles estão utilizando 

tudo o que eles tinham. Melhoraram, ampliaram, intensificaram, desenvolveram 

atividades como auxílio de técnicos, melhor equipamento dentro dos velhos hospitais 

deles. E nós poderíamos ter feito aqui perfeitamente. 

 

MC - Agora, é... já em 68, o senhor foi diretor da divisão hospitalar do INPS. O senhor 

teria oportunidade de atentar pra esse tipo de problema? 

 

EBA - Perfeitamente. Eu sempre fui... eu sempre estou lutando de toda forma pra 

organizar as coisas, e temos conseguido muita coisa. O primeiro trabalho que nós tivemos 

há no... no INAMPS, foi a tentativa de... padronizar os hospitais brasileiros, porque é uma 

balbúrdia que existe entre eles, uma balbúrdia! Qualquer Casa de Saúde se propõe a 

prestar assistência médica, e em que condições ninguém sabe. Não tem serviço de 

organização, não tem serviço d'água, a... parte de (inaudível) não é auto... não? Não é 

indústria, quer dizer, não tem nada de característica hospitalar. Então, neste trabalho 

devemos dar o mínimo necessário para o funcionamento do hospital, senão o instituto não 

faria o convênio. Estabeleçamos o padrão A, B, C, D até E nós estabelecemos, pra utilizar 

da melhor forma que existia. Não limitamos um prestígio de maneira nenhuma. A, B, C... 
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LO - Por quê? É tradição de ter os tipos? 

 

EBA - Não, são os melhores tipos... O tipo A o B e o C como o americano que 

estabelecemos. Nós ainda não tínhamos condições de caracterizar esses hospitais, eram 

muito poucos os que podiam atingir. O tipo A, ou nenhum quase. Então, nós estendemos 

a classificação para utilizar da melhor maneira o que existia em casa de saúde e hospitais. 

E o trabalho foi feito, e agora eles... agora estão tentando de certa forma utilizar esse 

financiamento. E a coisa é feita... não muito é... rigoroso, foi muito rigoroso, mas isso 

está sendo feito a mais ou menos. Tanto é assim que de vez em quando eles cortam 

contrato com hospitais aqui no Rio, São Paulo, no interior. De vez em quando os hospitais 

que não têm as mínimas condições de funcionamento, eles... suspendem o contrato, 

renuncia ao contrato. Até certo ponto a coisa... 

 

 

Fita 7 – Lado A 

 

 

LO - É... quanto a esse período de 68 a 69, o senhor estava como Diretor da Divisão de 

hospitalar do INPS, o senhor conseguiu atingir aquele objetivo do SAMPS, que o senhor 

estava falando, da utilização de serviços, de evitar duplicidade de serviços na mesma área. 

O senhor trabalhou nesse campo? 

 

EBA - Nós tentamos alguma coisa, e conseguimos, por exemplo: porque aqui no Rio de 

Janeiro mesmo, nós tivemos vários contatos lá com elementos da... estabelecendo as 

várias normas para o atendimento do nosso serviço. Partindo daquele modelo que nós 

fazíamos (ruídos) partindo do que nós tínhamos feito na tuberculose, e fomos fazer em 

vários outras... em vários outros serviços, por exemplo, no serviço de lepra, serviço de 

medicina infantil, em maternidade. Utilizando dentro do possível os recursos que existiam 

daquela padronização, que nós estabelecemos dentro do... da realidade brasileira. Mas de 

certo modo nós conseguimos alguma coisa. Por exemplo, quando eu estive aqui no 

Hospital da Lagoa, fui... lotado. Então, era um hospital geral, que tinha até maternidade. 

Então, dentro do conceito moderno de hospital geral tem que ter maternidade. Tanto... 

mais justo quanto... aqui na zona sul não havia nenhuma outra maternidade. No tanto... 

um dos presidentes do Instituto na época, mal informado, mandou tirar a maternidade do 

Hospital da Lagoa. Quer dizer, é um crime! O Dr. Luiz Seixas cometeu um crime. Quer 

dizer, ele era um ignorante em administração hospitalar. Exatamente uma aberração, tirar 

a maternidade instalada, com todos os requisitos de técnica, e levar para a Praça da Re..., 

da Praça... da Praça da Rep... 

 

MC - Praça XV? 

 

EBA – Para a Praça XV utilizando um... um antigo ambulatório de caça e pesca, tinha 

todos os elementos para ser condenado, o... de difícil acesso, um mal cheiro que havia da 

central de peixes, e não... atendia nenhuma população do centro da cidade, a população 

do centro da cidade é mínima. Tirou exatamente do Hospital da Lagoa a assistência 

melhor... a maternidade. E não aconteceu nada com esse homem. É... são casos desse tipo, 

que a gente tem que condenar. Nós estamos aqui praticamente na Zona Sul, não temos 
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maternidade, só tem o São Lucas, mas o São Lucas era uma instituição privada da Golden 

Cross, não existe outra maternidade porque o Hospital Miguel Couto, é um hospital de 

socorro urgente, a maternidade atende, mas não tem um... um centro de atendimento à... 

à mãe como organização moderna, com atendimento eficiente. Quer dizer, eles fazem o 

parto somente. Então, nós sentimos muito essa... transferência, porque estragou o 

hospital. Antes que o que estava com o melhor serviço hospitalar, perdeu exatamente a 

melhor parte de uma organização modelar, que a maternidade foi uma imitação de uma 

maternidade sueca. O Professor Elmiro Ribeiro quando construiu esse hospital, na 

inauguração desse hospital ele trouxe o modelo da... de funcionamento da maternidade. 

Era perfeito! para a..., sadios, doentes, doenças contagiosas, a... o... tem até a parte do... 

do... da alimentação toda controlada; a assepsia perfeita, eles destruíram a maternidade 

pra levar pra Praça da Bandeira.1 

  

NC - Isso foi em que ano? 

 

EBA - Faz pouco tempo, foi na administração do Seixas. Faz seis anos... 17 anos... mais 

ou menos isso. 

 

MC - Foi em 70, por aí, né? É... doutor Eli Baia, eu queria voltar um pouco ao período 

da... direção colegiada. O senhor nesse período, que começa nos anos 60... início dos anos 

60, o senhor pelo que parece era Diretor do Departamento Médico do IAPB, né? O que... 

o senhor poderia nos transmitir em termos da... como é que era essa situação da direção 

colegiada? 

 

EBA - A direção colegiada foi criada pelo Ministério do Trabalho, na época Ministério 

do Trabalho, e... com representante dos empregadores, representante dos empregados e 

representante do Governo. O representante dos empregados era designado pelos 

sindicatos, o representante do Governo era do ministério do Trabalho em geral... era o 

diretor do departamento... departamento do Ministério do Trabalho do INPS, a indicação 

era feita pelo INPS; e o representante... do Governo, eles se reuniam... e deliberavam o... 

as suas funções, e na... no funcionamento do instituto, à semelhança, e designava um 

presidente entre eles: um que seria o executivo, e os outros que formavam o colegiado. 

Mas que seguiam sempre por votação as medidas por eles tomadas. Mas a parte de 

execução normalmente ficava um representante, que podia ser do governo, do 

empregador e do empregado. Isso funcionou relativamente bem, porque não houve... 

houve uma relativa interferência sim, porque quando o presidente era do sindicato, aí ele 

procurava desenvolver atividades ligadas a uma proteção aos trabalhadores, isso havia. E 

o governo era mais político. Quando era o empregador, ele só pensava em... reduzir 

custos. Tanto assim, que no próprio Hospital da Lagoa o único voto contra, contrário, foi 

o do representante dos empregadores, ele achava que era muito dinheiro pra época, 440 

mil cruzeiros, esse hospital hoje não tem preço, só a área aqui é... incalculável. Mas na 

época o... representante dos empregadores achou que estava se gastando muito. Cê vê a 

mentalidade, as coisas como mudam, né? E este era um hospital, que estava 

praticamente... abandonado, e a Fundação Malegote se desinteressou em explorar o 

hospital comercialmente. Exatamente do colegiado esse.... um dos representantes foi 

exatamente o único contra a compra do hospital. Então, que se levava o Ministério do 

 
1 O depoente está se referindo à Praça XV. 
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Trabalho, em última análise ao Presidente da República pra compra do hospital, a coisa 

era feita nesses termos. Eles não decidiam tudo. 

 

MC - Mas o senhor achava que funcionava bem... a... a direção colegiada? 

 

EBA - Funcionava. Não havia muita interferência, por exemplo, eu como diretor- médico, 

os... os nossos esforços voltados para a assistência médica, através de manuais, através 

de... eram sempre bem aceitos pelo colegiado. Nesse particular somente o centro 

empregador, ele se... firmava muito na questão dos custos... dos gastos. Era uma 

mentalidade do empregador, é claro, pelo lado do empresário, ele acha que não deve 

gastar muito, deve gastar... em utilizar vários serviços. Mas assim mesmo nós 

conseguíamos... é... criar serviços, desenvolvendo programas, e mesmo com essa... 

divergência que nós tivemos com eles, nós conseguimos muita coisa.... desenvolvendo 

um... o plano de criação da... de hospitais, de... centro de... postos, também de material. 

 

MC – É, o senhor falou numa comparação entre direção colegiada, e o período anterior 

é... em que... o presidente do instituto era uma indicação do Presidente da República. O 

senhor... o que... como é que o senhor vê, essa... 

 

EBA - O colegiado foi criado mais para... uma justificação política, pra dar participação 

aos empregadores, empregados e... o representante do governo, mas em última análise o 

presidente fazia o mesmo. Anterior ao colegiado, o presidente do instituto era indicado 

pelo Presidente da República. E tinha assessoramento muito grande, porque havia vários 

departamentos, por exemplo, havia departamento médico, departamento do patrimônio, 

departamento de serviços gerais, do serviço de engenharia, quer dizer, ele tinha um 

colegiado lá dentro funcionando, só era de limitar atribuições, era o que o colegiado fazia. 

Ele não fazia nem mais que os presidentes faziam. Por exemplo, na minha área de 

departamento médico eu tinha assessores médicos, bons assessores, onde passávamos 

nossos programas anuais, e... levávamos ao presidente... e levávamos o... o projeto 

praticamente bem feito, estudado, dificilmente era... autorizava, ou não autorizava. Ele 

fazia... mandava fazer o levantamento dos custos, das verbas disponíveis. O serviço de 

atuários, a estatística estava sempre muito... à vista, por isso fiscalizando, e a coisa era 

mais fácil pra trabalhar, porque não havia nenhuma divergência técnica, e política era a 

política da presidência do instituto, em desenvolver programa de assistência médica. 

 

MC - Então, o senhor achou, que não mudou muita coisa de um... de uma forma pra outra? 

 

EBA - Praticamente como... execução não mudou quase... não mudou nada. 

 

MC - Mas na época da direção colegiada não havia mais pressões, e contra pressões, no 

sentido de... 

 

EBA - Em particular sim, havia interferência do representante dos empregados. Então, 

era natural que ele quisesse desenvolver sempre... e dar mais assistência, proporcionar 

mais benefícios. Por exemplo, nessa época quando foram criadas as farmácias, o 

instituto... a previdência na época era um... não tinha nenhuma proposta que dava remédio 

de graça. Mas através do colegiado... o colegiado de... dos empregados conseguiu a 

autorização pra distribuir farmácia pra formar, instalar farmácias nos postos, e atender a 
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custos baixos, era de graça praticamente, mas conseguimos uma bonificação dos 

organismos, e os laboratórios, e vendíamos a preço mais acessíveis. Isso foi feito, e deu 

resultado. Porque agora que nós temos a CEME, e... devo dizer, que no momento está 

faltando muito medicamento, porque eles centralizaram todo o sistema de compras, e não 

fizeram uma distribuição... muito bem feita. E aqui mesmo no hospital está faltando 

remédio. De momento falta material no centro cirúrgico, material no raio-X, material no 

laboratório, e o próprio medicamento. Depende isso muito de administração, se a coisa... 

não... vem sendo muito bem feita, dentro do programa anual amplo, sempre a 

dificuldade... da... pra atender esses vários setores. 

 

MC - Sim... É... em relação a... a assistência médica particularmente, é... o senhor viu 

mudança sem ser essa... além da criação de farmácias o senhor vê algum tipo de mudança 

com a direção colegiada: ampliação de serviços, ou uma... uma valorização maior da 

assistência médica por essa nova forma de administração? 

 

EBA - É nesse particular houve sim a interferência, não acredito que tem sido conquista, 

porque o... bancário sempre muito bem é... orientado para a sua dinâmica de trabalho e 

de atuação política, eles pretendiam dar ampla cobertura aos trabalhos... aos 

trabalhadores, e aceitava de muito boa vontade a criação de novos serviços, por exemplo, 

eu me lembro bem que na época do... colegiado bancário, os postos médicos que 

funcionavam junto a... aos centros residenciais, como Cavalcante, a Ilha do Governador, 

em Jacarepaguá, não só havia dentro, a farmácia, como serviço social. Isso... atendimento 

a comunidade, reuniões médicas, é... tudo isso foi criação do grupo levado pelos... pelo 

representante dos empregados. Eu devo fazer referência a isso, porque foi um... uma 

conquista grande deles que eu acho que o serviço médico, participava criando 

ambulatórios, mandando mais médicos, mais enfermagem, melhorando o serviço dentro 

do possível. 

 

MC - E o senhor acha que isso ficou muito marcante na época da direção colegiada, essa 

ampliação da assistência? 

 

EBA - Exatamente, nesse particular foi. 

 

LO - A comissão de instalação do Hospital da Lagoa, da qual o senhor fez parte, é... 

recebeu algum tipo de ajuda, facilidades criadas pela direção colegiada? 

 

EBA - Bom, ... como médico, funcionários, nós podemos trabalhar aqui somente com o 

nosso salário, não tivemos nenhuma gratificação a mais nas horas... longas horas de 

reuniões aqui, e não tivemos nenhuma gratificação do serviço prestado de maneira 

nenhuma. Nós éramos sete, se eu não me engano, eu devo lembrar alguns nomes, eram... 

Doutor Pedroso... Décio Pedroso, de São Paulo, que era o presidente da... do grupo de 

instalação; o Doutor Nilton Lopes da Costa; Doutor ... Tourinho; Doutor Teófilo 

Meireles; eu e o Doutor... Euclides Martins Ferreira. Esse grupo é que praticamente 

instalou o hospital e nós desenvolvemos esse programa de recrutamento de pessoal, 

seleção de pessoal, treinamento de pessoal, e... completar o hospital com que ele precisava 

mais... porque, o hospital apesar de ter sido feito, ter sido já praticamente instalado, 

faltavam muito... faltavam muitos equipamentos ainda para completar o seu 
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funcionamento. E essa comissão apresentou esses trabalhos, fez licitações, concorrências, 

e nós entregamos o hospital funcionando. 

 

LO - Mas o senhor acredita, que é... a forma colegiada de direção, quer dizer, facilitou o 

trabalho da comissão? 

 

EBA - Não, não facilitou. Pelo seguinte: porque nós dispúnhamos desses recursos pra se 

administrar o hospital. E dentro desses recursos nós... utilizamos o que foi necessário. 

Não havia nenhuma interferência direta de representante dos... dos trabalhadores junto a 

nossa atuação. Isso devo reconhecer, que nós trabalhamos livremente. Ao contrário a... 

reação maior de... minha parte, e dos outros era com o Doutor Décio Pedroso, que apesar 

de ele ter sido um grande administrador hospitalar, ele tinha ideias restritivas ao... de 

funcionamento do hospital. E nós não, nós que estávamos assim a... a... identificados com 

que se fazia na América, a... ao que se fazia no Hospital dos Servidores, mas tinha que 

criar mais clínicas, e não o hospital perder... transformar o hospital numa casa de saúde. 

Foi aí a resistência, que nós vencemos, amplamente. Tanto é assim, que o regimento deste 

hospital, que eu já me referi, que existe, foi feito por nós. Isto é: eu praticamente fiz todo 

ele, com o Dr. Euclides Martins Ferreira, e até hoje não se modificou. Quer dizer, eles tão 

interessados em administração hospitalar, que não modificaram ainda a estrutura do 

hospital. É a mesma que existe, o regimento que tá funcionando é de 20 anos atrás. Outro 

dia ele me telefonou numa reunião, aliás... ele é um colega muito inteligente, acessível, e 

apresentou como grande vantagem, que estava reestudando o... organograma do hospital. 

Eu fiquei calado, lógico, né? Dia de festa, eu tinha que dizer que... o regimento estava 

funcionando lá 20 anos! Você vê, que a coisa ainda é atual. De modo que o que nós não 

inventamos, nós procuramos ver o que existia no Hospital dos Servidores, que lá 

funcionava dentro de um regimento... atualizado no hospital... de um hospital que é... no 

Hospital de São Paulo, no hospital de uma escola paulista. Então, nós tiramos um... 

subsídios, e aplicamos no Hospital dos Bancários. E está até hoje... o trabalho está 

funcionando aí com todas as clínicas, serviços. Agora que eles vão querer criar novos 

serviços. 

 

MC - O senhor poderia falar um pouco desse momento em que o senhor e mais esse grupo 

de médicos é... vem pra cá, e começa a dar andamento a... ao funcionamento, do... do 

hospital? Como é que se deu esse processo... 

 

EBA - Há muito tempo nós tínhamos ideia do... do... de ter nosso hospital. Eu sempre 

lutei, e os outros colegas também sempre lutaram, junto com o sindicato dos bancários, 

eu tenho que reconhecer que a nossa aproximação com eles era... perfeita, apesar de 

divergir politicamente o nosso... nosso relacionamento era muito bom, eles aceitavam 

muito as nossas ideias, principalmente quando nós manifestamos o desejo de construir 

um hospital. E ocorreu que... a Sul América pôs à venda o hospital, hospital da Sul 

América, que nós compramos. Então, nós começamos a... trabalhar junto aos... 

representantes dos sindicatos na vantagem da compra desse hospital. Porque até que se 

fosse construir com os recursos do Instituto, nós não tínhamos condições nunca de 

construir um hospital desse tipo que a Sul América tava vendendo, estava fazendo uma 

doação. Eu acho que se devia eleger aqui um monumento a Fundação Maraguete, que 

eles deram esse hospital, foi um prêmio para a Previdência Social. Um hospital com essas 

características de... funcionais. O arquiteto... Oscar Niemeyer, com toda a utilização de 
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recursos técnicos que o Doutor Elmiro Ribeiro trouxe da Europa e da América, e não 

tínhamos condições de construir um hospital desses, como até não se construiu. Então, 

esse grupo veio para aqui para fazer o hospital funcionar. Então, o... os... menos grandes 

achavam, que isso era um elefante grande, que isso não ia funcionar. Mas nós sabíamos, 

que ia funcionar, não havia nenhuma razão, porque eu tinha trazido a experiência do 

Cardoso Fontes, já tinha condições de planejar o funcionamento do hospital, utilizávamos 

recursos dentro desses ensinamentos, quando tem que se fazer, recrutamento de pessoal: 

então, recrutasse o pessoal pra ver qual é o pessoal que pode trabalhar no hospital; na 

lavanderia, na cozinha, nos serviços grais, na farmácia, no laboratório. Então, treinamento 

com esse pessoal, treinamento em enfermagem, auxiliar de enfermagem. O hospital 

vazio... todo esse pessoal tava sendo treinado, até o caminho que deveriam seguir nós 

ensinamos: a enfermeira vai na direção, o auxiliar vai noutra, o médico noutra, pra não 

haver é... cruzamento, nem... dificuldade de tráfego hospitalar, num socorro de urgência. 

Isso nós aprendemos no hospital americano e a coisa funciona, é coisa simplíssima! O 

médico toma a direção da direita, a enfermagem toma a direção da esquerda, o carro vem 

sempre pela esquerda, e os funcionários vêm sempre pela direita. É... tudo coisas muito 

elementares! Mas..., mas tudo isso tem que ser ensinado, senão o funcionário começa a 

andar pelo centro do... da enfermaria. Então, eles... inconscientemente já sabem que tem 

que tomar a direita, que é o lugar da porta, que ele vai entrar. Por isso as portas tinham... 

tinham um aparelho que... com a pressão elas abriam, mas isso nós verificamos depois, 

que era muito bom pra Suécia, e para os Estados Unidos, porque aqui o sujeito ia meter o 

pé pra abrir. E não foi... e não deu outra coisa, tivemos que tirar essa aparelhagem, porque 

os que se quebravam... é exatamente porque forçavam a entrada da porta, eles não 

estavam treinados, e nós ensinávamos isso, que aquela porta abria sozinha. Você vê a 

coisa como é. Então, nós tivemos que modificar, botamos então uma mola, e então tinha 

que utilizar a mão pra abrir a porta. E assim, está sendo até hoje. Tínhamos até uma 

comunicação interna, de comunicação de... serviços, informações, que eram jogados lá 

em cima da caixa automática, e ia até pra enfermagem. Como era feito antigamente na 

grande... (inaudível) os telegramas andavam por aquele... (inaudível). Nós utilizávamos 

isso aqui, até isso existia, depois tivemos que... afastar, porque eles não estavam 

utilizando, tinham preguiça! Botavam o... o... a encomenda, ou a comunicação que era 

meu cartucho, ficava ao lado do (inaudível) fazia pressão... e não fazia pressão, e o 

cartucho ficava lá. Então, nós atualizamos isso, porque não funcionava, era demais para 

aqui. Por exemplo, o serviço de atendimento de um doente era através de três formas: era 

a sinalização da porta, a sinalização junto ao posto de enfermagem, e o doente no fone. 

Isso quebrou na segunda semana, porque o pessoal não estava habituado a esse tipo de... 

de serviço, e simplesmente desligava. Então, o doente ficava falando pra ninguém. À 

noite o paciente: "Olha, eu estou precisando disso", além de tocar e a visão eram três 

sinais: era o visual, o luminoso e o auditivo, que a coisa... era bem feita. Quer dizer, nós 

encontramos isso. Nós tivemos que abandonar, porque não utilizavam corretamente. Hoje 

tem somente o luminoso, e na enfermagem, a fonia tiramos, porque não funcionava. E... 

tudo isso nós tivemos o trabalho de treinar esse pessoal, e em todos os setores. Na 

lavanderia: - Ah! porque é a lavanderia do hospital, a lavanderia do hospital é tão 

importante quanto o centro cirúrgico, ali é o centro que tem que verificar pra evitar a 

infecção. A roupa suja tem que entrar por um lado, ela tem que ser trabalhada num tanque 

especial, depois ela faz rodízio, e ela é selecionada, depois é lavada, e depois é novamente 

conduzida pra... pra passar à ferro, tudo isso máquinas próprias. Mas forma um trajeto 

circular, que aquilo não pode ser interrompido, porque senão infecciona, porque é foco 
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de infecção. Tudo isso nós tivemos que ensinar a essa gente. O pessoal entrou aqui cego, 

e hoje nós temos ótimos técnicos. Havia aqui um senhor... Vianna, um homem que 

trabalhou na época com o Pascoal, trabalhou na época da Fundação Getúlio Vargas... da 

Fundação Meneguete. E esse era um senhor homem, um quebra galho, ele conhecia todo 

o hospital. Então, a galeria de... a galeria de rede elétrica que foi pra (inaudível) acho que 

o diretor nunca viu isso, nem entrou lá, porque uma galeria somente... todos a... os 

recursos elétricos do hospital, que é distribuído por todos os andares. Tudo isso nós 

ensinamos, como o funcionamento pra evitar... acidentes, etc. Então, o serviço d'água, 

nós tínhamos aqui um serviço d'água completo. Que a água do Rio de Janeiro era tratada, 

mas não era muito bem tratada, e coliformes eram encontrados na água do Rio de Janeiro 

em grandes quantidades. Então, nós tínhamos aqui um serviço de tratamento d'água, a 

água saia... água potável, zero coliformes. Destruíram o tratamento d'água. Veio aqui um 

iluminável diretor aí, achou que aquilo era demais, e utilizou a água para outra coisa. 

 

LO - Isso quando? 

 

EBA - Isso... um desses aí diretores aí, do tempo do Doutor Nilo. 

 

MC - Doutor Nilo? 

 

EBA - Timóteo da Costa. Então, eles desatualizaram o serviço de tratamento d'água no 

hospital. Você viu como que o hospital foi bem concebido, nos menores detalhes a coisa 

funcionava. Por isso que nós estabelecemos critérios há muito tempo, os padrões, pra 

exigir os hospitais que tenham a... esse tipo de serviço. 

 

MC - É... quanto à seleção dos médicos, como é que ela foi feita? 

 

EBA - Bom, a seleção dos médicos foi difícil, pelo seguinte: porque nós tínhamos os 

especialistas, que já estavam trabalhando no Hospital dos Marítimos, o Hospital dos 

Bancários alugou um andar no Hospital dos Marítimos, e lá os nossos médicos... os nossos 

especialistas já trabalhavam, nas várias clínicas cirúrgicas; obstétricas, ginecológicas etc. 

Quando eles vieram pra'qui cada um foi dado... foi dado a cada um, um instituto clínico. 

Felizmente o... utilizamos na época o que havia nos postos, de forma que transferi-los 

para aqui. Quer dizer, não houve nem concurso, não foi preciso fazer concurso, porque 

nós utilizamos os médicos que existiam na época. E o hospital funcionava perfeitamente. 

Na época nós... o hospital funcionava com 120 leitos pra utili... era a... a utilização 

necessária para o atendimento dos bancários aqui no Rio de Janeiro. Não chegava... 

chegava... a... 70... 80%. Hoje o hospital tá com 360 leitos, e a... e não existe nada... não 

existe nada, estão utilizando os mesmos serviços do hospital, que foram criados na época. 

Quer dizer, não houve... não foi mais direcionado nada, apenas ampliada porque era onde 

havia grandes setores, (inaudível). 

 

MC - Então, na época do... do Instituto dos Bancários o Hospital da Lagoa não chegou a 

ter a sua capacidade ótima... 

 

EBA - Não, nunca teve. 

 

MC - ... utilizada, né? 
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EBA - Não, o que foi pretendido na época, fazer um convênio com outro Instituto, pra 

utilizar... completar o serviço do hospital, fazer a unificação da Previdência, que não foi 

necessário. Agora, os serviços, por exemplo, que nós tivemos um dado na época, por 

exemplo, de alimentação, porque todo o serviço do hospital é importante: a alimentação... 

calorias, a esterilização. E a alimentação tem que ser muito boa, dentro das... dos padrões 

brasileiros temos que dar o número de calorias, a alimentação boa. E nós utilizamos o 

sistema... inicialmente era o sistema à la carte, até nos... tivemos... levamos a... direito de 

comer à mesa, e a mesa com garçons; e servido à la carte. Mas isso deixamos na... em 

pouco tempo, e utilizamos o serviço que era... americano das bandejas, era mais prático, 

mais funcional, e utilizamos menos gente, com a preocupação também de custo, e lá 

embaixo a... as nutricionistas estabeleceram os padrões alimentares, as dietas 

hospitalares. Isso tudo está... tem que ser feito... 
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EBA - ... simplesmente de hoje, não mudou muita coisa. Mas felizmente essa parte está 

funcionando bem. A... como os outros serviços de um modo geral funcionam bem. A 

parte de padrão técnico continua muito boa, também só a parte de serviços, é que deixa 

muito a desejar, porque nós temos enfermeiros de bom padrão, mas há grande falta de 

auxiliares de enfermagem. É... a proporção teria que ser uma enfermeira para três 

auxiliares. É o padrão pra utilizar no hospital. Nós temos hoje... nenhum padrão, porque 

temos 12 enfermeiras e 36 auxiliares que temos... está havendo a falta de 45 por cento de 

auxiliares de enfermagem. E a previdência não nos manda isso. É... ela tem a política do 

governo, de não... fazer gastos, mas na assistência médica isso não pode existir, porque a 

verba... da previdência não é verba diretamente do... do fundo do governo, é a manutenção 

do... das divisões do empregador, do empregado e do governo. E... essa verba foi 

destinada ao serviço hospitalar, tem que ser dada ao serviço hospitalar. Nós temos o... 

carência de pessoal por isso, e, no entanto, temos excesso de médicos. Você vê a coisa 

começa na espinha dorsal, porque o médico... nós não podemos estabelecer padrão. O 

sujeito tem... influência política ele fica aqui no lugar de ir pra Nova Iguaçu, é muito 

melhor ficar em Copacabana. Nós somos 420 médicos aqui pra 360 doentes. Mesmo os 

hospitais e clínicas é... universitárias americanas existe essa relação de paciente-médicos, 

faz em base um médico por doente. Não houve... eles perderam a... organização do fator 

proporcional leito-doente, doente-médico. É claro, que... tem que haver um cento número 

de médicos de acordo com as clínicas, uma clínica não funcionar com... um médico 

somente. Mas há exagero, por exemplo, nós tínhamos aqui na cirurgia cardíaca 16 

cirurgiões cardíacos, faz uma cirurgia ou duas por semana. Quer dizer, por isso que o 

custo é elevadíssimo. Uma das razões do custo alto. Com quatro médicos faríamos esse 

serviço perfeitamente, quatro médicos cirurgiões da cirurgia cardíaca, resolveríamos o 

problema. Não tem como tirar essa gente daí. É uma guerra! 

 

MC - Essa inchação... isso foi em tempos mais recentes, ou é... aconteceu sempre? 

 

EBA - Sempre... logo depois da unificação da Previdência a coisa começou a inchar. 
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MC - A inchar? 

 

EBA - É, nós estávamos aqui, e recebíamos a comunicação da transferência de um 

médico. Não podíamos... não tínhamos pedido, só podíamos dizer: Amigo aqui não há 

lugar p'ro senhor aqui no momento, não há lugar. Eu não sei como utilizá-lo. - Ah! eu... 

eu fui transferido pra'qui, tenho que ficar aqui. - Aqui o senhor vai ficar, claro que eu não 

posso lhe devolver. Agora, eu não sei onde é que vou utilizá-lo, sinceramente. Então, o 

senhor vai ficar no... vai ficar na... no serviço de emergência. - Ah! O serviço de 

emergência eu não quero! Eu não vim aqui pra trabalhar em emergência. E assim, essas 

coisas iam se sucedendo, viu? E até agora... é muito difícil, viu, interferir na (inaudível) 

dos colegas aqui. E como o envolvimento nacional, eu devo dizer, que havia abusos 

tremendos. A pouco tempo... visitando a emergência, eu peguei a relação de médicos de 

lá, e verifiquei que um dos médicos da... lotado na emergência morava em Belo 

Horizonte, simplesmente. E não aconteceu nada com esse distinto colega. Simplesmente 

ele pagava um outro pra executar as suas atividades, e ele morava em Belo Horizonte. E 

outros ficavam aí... à disposição sem prestar nenhum serviço. Bem, o acúmulo resulta 

nisso, de não ter o que fazer. E não é somente nesse hospital, no hospital dos servidores 

é a mesma coisa. Excesso de funcionalismo, excesso de greve, excesso de gente sem ter 

o que fazer. 

 

MC - O senhor está mencionando o período da... à partir da unificação, né? Eu gostaria 

que o senhor falasse um pouco desse período que vai do golpe militar até a unificação dos 

Institutos. Como é que ficou a situação? Principalmente na questão do... Instituto dos 

Bancários? 

 

EBA - Olha, ... eu devo... dizer o seguinte: não mudou muita coisa não. Apesar do... de 

eu ser simpático a... minha formação militar, a interferência desses presidentes militares 

não foi muito grande nos Institutos. Eles estavam mais em um programa de âmbito 

nacional, do que mesmo em dirigir os Institutos. Muitas coisas continuaram a mesma 

coisa, não houve nenhuma modificação pra mais, ou pra menos, ficou como estava. 

Apenas os diretores a presidentes eram indicados por eles, era alguém ligado a... a política 

do governo, ao governo. Mas a... o funcionamento dos serviços, esses não sofreram muita 

modificação, apenas algumas restrições de... de custo, de gastos. E a previdência... sempre 

foi mal administrada, essa que é a verdade. Um exemplo está aí... depois que o... Waldir 

Pires tomou as medidas políticas, é claro, mas... de efeito administrativo válidas, a 

previdência começou a dar superávit. Então, o que pode ser verificado, que os antigos 

presidentes dos institutos, e os Ministros da Previdência pouco se interessavam pela 

administração da Previdência, eles estavam somente em... função política. Porque quando 

se voltaram para a administração... para o fato... fator administrativo a comissão começou 

a dar superávit. Está lá o exemplo do... Doutor Rafael de Almeida Magalhães, que este 

ano a Previdência vai... sair com verba... com superávit de 20 milhões de cruzados. Então, 

se pode imaginar que havia um desperdício, ou então não havia grande fiscalização, a 

coisa tava solta. Se não havia fiscalização... havia o abuso. Daí essas... essas grandes 

fraudes em São Paulo, aqui, no interior, em toda parte, e a coisa agora está sendo mais 

fiscalizada, por isso deu o contraste, mesmo da... da ordem democrática, mas ordem, do 

que no período... do período militar. Quer dizer, é... nós tivemos um... um exemplo do... 

de um presidente que foi... originário do Instituto dos Industriários, que tinha muito valor, 

que conhecia profundamente a Previdência. O Doutor Hélio Beltrão como Ministro da 
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Previdência foi um fracasso, não fez nada pela Previdência, as fraudes só foram sendo 

levantadas ultimamente, com a... a gestão Waldir Pires. É inconcebível que isso tenha 

acontecido, quer dizer, que havia... até certo ponto um abandono dessa coisa. Eu acho, 

que os governos militares não estavam muito interessados nessa questão. Tanto é assim, 

que uma... um dos lados do Doutor Nascimento Silva, que era Ministro da Previdência, 

se não me engano do Presidente Médici se não me engano. Ele generalizou, quer dizer, 

universalizou a assistência médica. Você vê... que contraste, que absurdo! Quando nós 

tínhamos o déficit da Previdência, ele utilizava a universalização dos serviços, dando 

assistência ao trabalhador do campo, que não contribuía para a Previdência, concedendo 

a aposentadoria, quer dizer, são benefícios que extrapolam aqueles levantados pela 

Previdência, que sempre trabalhou com os seus recursos. Então, tinha que ter déficit. Se 

não havia sido previsto por dentro dos cálculos atuariais a extensão dos ordenados de 

serviços, tinha déficit. Agora, por outro lado se justifica a questão do superávit, é dada às 

correções que houve na política monetária do governo, porque as... contribuições 

aumentaram tremendamente no último reajuste de salários, e os preços estabilizaram, daí 

ter havido lucro também, não é só a fiscalização, houve... a previdência aumentou com 

essa política. 

 

MC - Também houve... também a... o crescimento econômico também, não... 

 

EBA - Exatamente, crescimento econômico, que é fardoso apesar de toda a política de 

destruição dos menos informados, a política nacional de alguns governantes. O nosso país 

já está reconsiderado a oitava potência econômica do mundo. Quer dizer, nós não estamos 

tão ruins assim. Já estamos fazendo uma medicina de alto padrão. Há poucos dias eu li 

um relatório que... o serviço de cirurgia cardíaca de São Paulo já realizou em estatística é 

a segunda do mundo. 

 

MC - Segunda? 

 

EBA - Segunda... estatística de cirurgia cardíaca é de São Paulo. Quer dizer, que... não 

estão tão ruins em medicina, né? O transplante renal em São Paulo já está em... em um 

plano universal, está dentro das estatísticas americanas, só falta doadores, mas a técnica 

nós já superamos. São Paulo tem filas enormes de... gente esperando transplante renal. O 

Hospital dos Servidores já tem fila de gente esperando transplante. Quer dizer, houve um 

desenvolvimento da medicina no país, compreende? E deve se atribuir isso a Previdência 

Social, sem a menor dúvida. E não teríamos recursos pra uma expansão de serviços se 

não fosse a previdência. A previdência tem pago toda essa parte da cirurgia cardíaca em 

São Paulo. Os associados da previdência... grande parte recorre ao serviço de São Paulo 

de cirurgia cardíaca, e a previdência paga tudo isso. Quer dizer, a previdência está... 

ampliando a assistência médica, a previdência está ensinando os médicos, está formando 

médicos especialistas, generalistas, desse... desse tipo de aprendizado dos residentes, 

eles... é um avanço enorme essa contribuição, que a Previdência está dando às Faculdades 

de Medicina. Esses colegas vão... estão aptos para trabalhar nos... seus estados, que 

aprenderam o necessário para o desempenho da sua função médica, quer dizer, nem nas 

Faculdades de Medicina fizeram isso. Então, nós temos que valorizar a Previdência Social 

nesse particular, na expansão da assistência médica, do... treinamento do pessoal, no 

aprendizado, e na... no aperfeiçoamento técnico. nós não fazemos só isso na residência, 

mas nós fazemos também... o treinamento do pessoal já formado, constantemente vem 
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médico do interior pra estágio nesse hospital, Hospital dos Servidores, em São Paulo. 

Quer dizer, assim nós fazemos a atualização, que a Previdência está fazendo. Só parou 

praticamente a ida de... a ida ao exterior, essa praticamente parou, face à questão de 

contenção de despesas, dificilmente eles mandam médicos, a não ser através do Conselho 

Nacional de Pesquisa, mas é outra coisa, é outro departamento, não... não está na ordem 

da Previdência Social. 

 

LO - Doutor Eli Baia o senhor é... estava falando há pouco tempo atrás, que é... o IAPI 

promoveu a unificação, ficou um ponto e não moveu os médicos não moveu aqueles 

médicos estavam ligados a Previdência. A... cerca de um ano depois o senhor e chamado 

então para diretor da divisão hospitalar do INPS. Como é que se deu essa... ascensão do 

senhor? 

 

EBA - Pelo seguinte: eu não dispunha de... pessoal em quantidade suficiente pra ocupar 

os lugares, e tiveram que lançar mão do... dos funcionários de vários institutos. Eu como 

ocupava o lugar de diretor médico dos bancários, e representante do instituto, na 

unificação da previdência de... da assistência médica, aí com a experiência que eu tinha 

eles me levaram para divisão hospitalar, e outros colegas dos demais institutos, dos 

comerciários, dos industriários. Mesmo porque os industriários é que davam menor 

assistência médica, eles tinham poucos hospitais no país, e a política deles era de não... 

de ampliar a assistência médica, eles foram... se privaram da política previdenciária, e 

que o Instituto tinha sido feito pra dar benefícios, e não assistência médica, era a política 

defendida por eles. 

 

MC - Eu... eu gostaria que o senhor falasse um pouco desse período da... da unificação, 

já que o senhor era um representante dos bancários. Ou me parece, que os bancários nesse 

período tiveram uma atuação muito... peculiar, né? 

 

EBA - É, houve reação pelo seguinte: O...o instituto dos bancários e os sindicatos também 

não aceitaram... de bom gosto essa unificação, porque eles sentiam... sentiram que iam 

ser prejudicados, como foram, claro, né? Porque a medicina começou a ser a mesma pra 

todos. E dentro do... das características dos bancários a assistência era... era do melhor 

padrão, porque o hospital oferecia melhor... melhor atendimento, os recursos do Instituto 

eram necessários para essa cobertura, e eles sentiam que havendo a unificação esses 

recursos iriam cair, eles passariam a ter a assistência reduzida, o que na realidade 

aconteceu, não só nos postos... por exemplo, o posto então, que nós chamamos da 13 de 

Maio, era somente para bancários, aí já teve a... toda a assistência da Previdência Social, 

e não foi ampliado. Poucos foram ampliados, por exemplo, o único... a única... o único 

ambulatório que começou a funcionar depois da unificação da Previdência, foi o 

ambulatório do Hospital dos Servidores, não tem ampliado nenhum outro posto mais, tão 

utilizando o que havia. Quer dizer, que pode-se, dentro daquele levantamento, que nós 

fizemos na época do SAMPS, desenvolver um programa utilizando os recursos da época, 

podia pensar em ter feito isso. Eles estão fazendo o mesmo agora. Não se foi criado 

nenhum outro hospital depois da unificação da Previdência, nenhum posto médico foi 

criado a mais. Estão utilizando os que havia, os existentes. Por exemplo, o aquele da 

Marechal Rondon o... o São Francisco Xavier continua o mesmo, que é ótimo posto, 

ótimo posto de assistência médica, à semelhança daqueles deveriam de ter pelo... é... 

construídos outros institutos, e não construíram nada. Aqui nós atendemos doentes de 
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Nova Iguaçu, doentes de Caxias, mesmo aqueles que fazem ponto na regionalização isso 

não está funcionando, porque não têm recursos lá no... no submundo do atendimento. O 

doente de Jacarepaguá é atendido aqui ou no Cardoso Fontes, o Cardoso Fontes está 

lotado, e não tem outros recursos lá. Quer dizer, não houve... não foi feita a distribuição 

ainda de serviços. 

 

MC - Mas é... o senhor é... foi representante do... Instituto dos Bancários na unificação 

da assistência médica. Bom, o senhor estava representando um instituto que resistia à 

unificação. Como é que foi a participação do senhor nesse período da... da unificação da 

assistência médica? 

 

EBA - Na unificação? Foi o seguinte: ... 

 

MC - Como é que se instalou a... mais ou menos a... como é que o senhor se inseriu nesse 

processo? 

 

EBA - Nós do... que fazíamos parte de vários grupos médicos, nós tínhamos essas ideias 

de unificação para a época, e depois que eu era o diretor do Instituto dos Bancários. O 

Instituto dos Bancários foi... foi solicitado ao Instituto dos Bancários designar o... o seu 

representante ou representantes, e eu fui designado pra representar o instituto dos 

Bancários na unificação da assistência médica a previdência. E atuei nesse sentido até... 

eu sair de lá. 

 

MC - Isso foi em que ano? 

 

EBA - Isso foi... 

 

MC - O senhor entrou no... 

 

EBA - Na época o presidente Kubitschek, foi em 64. 

 

LO - Foi 66. 

 

MC - Foi em 66. 

 

EBA - Em 66 eu fazia... já não estava mais como diretor do departamento médico, eu 

estava como diretor da divisão hospitalar, eu sempre ficava de um lado ou de outro, tava 

na divisão hospitalar, e eu fui designado para... representar o instituto. 

 

MC - Bom, mas o senhor era da divisão hospitalar da... aqui... aqui no... na Lagoa ou não? 

 

EBA - Não, divisão hospitalar lá do... 

 

LO - Do IAPB. 

 

EB - IAPB, porque nós tínhamos departamento médico, e tínhamos a divisão hospitalar. 

 

MC - Ah! Sim. 
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EBA - ... nós criamos para assuntos de hospitais. Onde eu ficava mais à vontade. 

 

MC - Sim. 

 

EBA - Nessa época eu trabalhava lá. 

 

MC - É... só um instantinho, é... claro o... quando nós conversamos com... nós 

entrevistamos é... pessoas ligadas ao IAPB, lideranças como... Lauro Leão, o Viegas, 

eles... eles colocam que eram à favor da unificação. 

 

EBA - Às vezes era. 

 

MC - É. Mas... não eram a favor do... do processo de unificação, que foi estabelecido. Eu 

queria saber do senhor, como é que o senhor se... se colocava, se o senhor se identificava 

com os seus colegas dos outros Institutos nessa visão de unificação, que tava sendo 

implementada naquele momento? 

 

EBA - Bom, estabeleceu o seguinte: O princípio de que... o grupo que estava organizando 

a... unificação da Previdência, em princípio se afastou das suas ligações com o Institutos, 

e começamos a participar de uma nova ordem, e a formulação de um novo serviço, de 

uma nova concepção de assistência médica. Embora, nos guiemos nisso, e desenvolvemos 

o nosso programa nesse sentido. Aí já deixei... deixava ali de ser um representante dos 

Institutos dos Bancários, era se o representante do... da Previdência Social no trabalho de 

unificação da Previdência. 

 

MC - Sim. Mas o senhor não recebia pressões por parte dos institutos, ou... algum tipo de 

é... demandas que por parte de... ou da... da direção, ou dos segurados para... que o senhor 

nas reuniões é... desenvolvesse uma tal... ou tal política? 

 

EBA - Não, não. Felizmente não houve nenhuma... nenhum movimento, e... apesar da 

minha amizade com líderes sindicais dos Bancários, eles nunca manifestaram, nem 

procuraram que nós diminuíssemos a nossa atuação em detrimento de outro qualquer 

ponto de vista da... da política deles. 

 

MC - O senhor disse felizmente? 

 

EBA - Felizmente, porque nós trabalhamos com a maior liberdade, não sofremos pressão 

de maneira nenhuma. Esse período foi... nós tínhamos conhecimento das reuniões dos 

sindicatos, e que eles condenavam a unificação. Mas junto ao nosso grupo de trabalho 

não houve nenhuma pressão, nós trabalhamos com a maior liberdade possível. 

 

MC - E por parte da direção da previdência naquele momento, não houve também pressão 

para que fosse estabelecido uma... determinada política de assistência médica? 

 

EBA - Não, nenhuma. Nós tivemos... que ter muito cuidado, aliás o presidente da época 

teve muito cuidado em distribuir os vários departamentos unindo representantes de todos 

os Institutos. Por exemplo, eu, na Divisão Hospitalar, trabalhava com representante dos 
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Comerciários, dos Industriários, do... Transportes de Cargas. Quer dizer, nós formamos 

uma... é... uma nova mentalidade, e nós... nós... unimos muito nesse sentido. 

 

MC - O senhor se adaptou bem nesse período? 

 

EBA - Me adaptei muito bem, o pessoal estava fazendo uma coisa nova, em... em 

benefício do país, isso que é a verdade. Porque se os Bancários davam assistência, e os 

outros... trabalhadores tinham direito também de ter uma assistência. Nós partimos de um 

princípio assim, universal de assistência médica. E o... não sofrendo nenhuma pressão de 

nossos... dos nossos regulamentos, nesse particular, funcionou perfeitamente. É o que 

existe hoje, não modificou muita coisa. Somente em relação a... assuntos muito limitados 

como... setor de compra, que nós... fomos muito mais liberais... nós achávamos o 

seguinte: que o setor de compras do Hospital da Lagoa é que devia fazer as compras do 

Hospital da Lagoa. E hoje não, hoje há uma central de compra de material. Então, não... 

se pode desconfiar de todo mundo, porque houve desonestos, gente que pega comissão, 

não podemos admitir que num serviço pra funcionar bem, vá desconfiar do representante. 

Então nós partimos que... cada representante, cada chefe de serviço era responsável pelo 

seu serviço, se houvesse alguma coisa ele ia responder, ou no Posto... no Hospital, em 

qualquer lugar, nós descentralizamos toda essa atividade, em liberdade ao diretor... 

dinamizar as verbas. Então, se o... o colega, ou qualquer funcionário é nomeado diretor, 

ele tem que ter responsabilidade, é... e ter as suas atribuições específicas, não precisa 

depender de um órgão central pra comprar uma cadeira. Isso infelizmente existe ainda, 

existe uma central de compras do instituto. Guardando a proporção, nós vemos o seguinte: 

imagine o... senhor Ermírio de Morais se ele fosse fiscalizar pessoalmente todo o seu 

império é... industrial? Ele ficava louco, se perdia. Como é que ele ia centralizar toda a 

atividade de um? É impossível! Ele pode comandar, numa concepção de administração 

ele comanda, mas ele tem que dar atribuições aos demais, senão não funciona. Por isso 

que nós temos deficiência que de material, exatamente por isso... por falta de previsão. 

Se o diretor aqui fizesse as compras dentro da sua previsão... previsão orçamentária, não 

haveria falta de material. Fica tudo restrito ao... ao órgão central, ele que compra raio-X, 

ele que compra papel higiênico. Mas aí é inconcebível esse tipo de administração, no meu 

ponto de vista. Eu acho que deve dar condições ao dirigente, e fiscalizá-lo, é claro. 

 

MC - Os... o senhor se lembra dos componentes que fizeram parte dessa... dessa comissão 

de unificação na parte de... de assistência médica? O senhor participava da parte de 

divisão hospitalar, né? O senhor se lembra de... 

 

EB - É, mas nós tínhamos um... 

 

MC - Quem eram os membros? 

 

EB - Tínhamos um grupo, que formava é... a rigor, a organização, nós tínhamos um grupo. 

Esse grupo era... era chefiado pelo presidente de... tinha o presidente da... do serviço de 

assistência médica. Na época se eu não me engano era o... houve vários, de acordo com 

cada Governo, mas na... na unificação... 

 

MC - Na unificação? 
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EB - Na unificação era o... o Torres de Meneses. 

 

MC - Torres de Meneses? 

 

EB - Torres de Meneses, que era o presidente do Instituto dos Industriários, que até ele 

foi presidente do Instituto... do INAMPS. 

 

MC - Do INAMPS não, eram... 

 

EB - Do INPS. 

 

MC - Foi o Torres de Oliveira? 

 

EBA - Torres de Oliveira, exatamente Torres de Oliveira, é. 

 

MC - Mas... sim, mas ele era Presidente do INPS, né? Departamentos da unificação foi o 

primeiro Presidente do INPS. 

 

EBA - Mas antes ele participou de algumas reuniões... 

 

MC - Ah? 

 

EBA - ... convocando o pessoal de todos os Institutos. Depois então foi criado o INAMPS, 

aí que... o Presidente da época da unificação, o Doutor Torres de Meneses... 

 

MC - Torres de Oliveira. 

 

EBA - Torres de Oliveira, ele participou como representante dessa, desses primeiros 

trabalhos de unificação da Previdência, porque ele era... ele é um profundo conhecedor 

de Previdência Social, e houve muito é... aberto à discussão, impressionante, que fazendo 

parte daquele grupo do IAPI, que ele chamava os Cardeais do IAPI. Ele é um homem 

que... muito acessível, muito dado e... que nos escutava muito as nossas reivindicações, 

as nossas críticas. Eu me lembro que, o grupo era formado... deixa ver se eu me lembro 

exatamente, é... (pausa longa) Eu não me lembro... quero ver se eu consigo me lembrar. 

Era um grupo enorme, tinha o doutor... (pausa longa) Hugo Alqueres. Hugo Alqueres 

exatamente era... era ele... que chefiava o departamento, tinha o... outro colega também, 

do... do IAPC, que foi... trabalhou como Assessor, eu Assessor o Vilela. 

 

MC - Murilo Vilela Bastos? 

 

EBA - Vilela, Doutor Murilo Vilela é... um funcionário administrativo de alta capacidade, 

que era do IAPI, era o... o seu... (pausa curta). Raposo... 

 

EBA - Eu... depois... 

 

MC - Tomás Russo era... era médico também, né? 
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EBA - Também. O doutor Hugo Otatti Perligeiro, que era o que fazia parte de uma 

comissão do IAPC também, Hugo Perligeiro, até faleceu à poucos dias. Então, um grupo 

enorme de representantes do... de vários Institutos. Alguns nomes eu não me recordo 

agora... 

 

EBA - Mas esses... participaram, principalmente o doutor Alqueres é... um sujeito de 

muito valor, ele conhecia profundamente a assistência médica, e prestou uma grande 

contribuição no primeiro regulamento da... do INAMPS. 

 

MC - Do... a assistência médica, né? 

 

EBA - Da assistência médica. 

 

MC - É... o senhor disse, que a... o... doutor Luiz Francisco Torres de Oliveira, ele na... 

na... não era médico, né? mas ele era um... importante funcionário do IAPI, né? Um 

técnico, ele era muito aberto a diálogo, apesar de fazer parte da... do grupo dos Cardeais, 

do IAPI. Gostaria que o senhor falasse um pouco o que... que significava pro senhor esse 

grupo dos Cardeais do IAPI? 

 

EBA - É o seguinte: na operação dos Institutos e dos Industriários selecionou um grupo 

na época muito atualizado em Previdência Social. Então, eles constituíram, na época, o... 

e foram chamados Cardeais, os que mais entendiam de Previdência Social. E o Dr. Torres 

de Oliveira fazia parte do grupo, era o Tomas Russo de Almeida, era o Dr.... era o... Torres 

de Oliveira, é o... Hélio Beltrão, o... um que trabalhou junto com o Dr. ... o atual presidente 

da... atual Ministro da... Administração... Aluízio Alves, Ex-Presidente do instituto dos 

Industriários tra... 

 

 

Fita 8 – Lado A 

 

 

MC - O senhor estava mencionando é... alguns nomes... é de... que seriam os cardeais do 

IAPI, né? 

 

LO - O senhor tinha um trânsito bom entre esses cardeais? 

 

EBA - Sempre tive. O nosso relacionamento era muito bom, mas... (ruídos)... que era o 

seguinte: porque a verdade, na época, eles que mais entendiam de previdência social. O 

Instituto dos Industriários realizou o primeiro concurso pra... admissão de pessoal. Então, 

eles selecionavam, na época, muitos mais conhecedores do nosso grupo. Tinha o doutor 

Vital, que também era Presidente do Instituto, e o... doutor... 

 

LO - Torres de Oliveira? 

 

EBA - Torres de Oliveira, apesar de ser cardeal, fazendo parte desse grupo muito 

entendido, ele defendia a... prioridade do Instituto em... na prestação de benefícios, que a 

assistência médica devia fazer parte de outros serviços, que não da Previdência. O objeto 

principal da Previdência era a prestação de serviços... benefícios, não a assistência 
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médica. E ele lutara até o final por isso, mas foram absolvidos. Foi o doutor Torres de 

Menezes... 

 

LO - Torres de Oliveira. 

 

EBA - Torres de Oliveira! Doutor Torres de Oliveira aceitou muito bem as nossas 

propostas de unificação. Ele reconhecia que... em parte era contrário, mas que... era 

evidente que não se podia abandonar esta grande conquista da assistência médica na 

Previdência Social. É... ia absorvendo dos beneficiários, em última análise diminuía os 

custos de benefícios. Aí por um lado ele já defendia esse princípio, que dando a assistência 

médica diminuía o número de doentes. 

 

LO - O senhor acha que a atuação do senhor nessas comissões é que... nessa comissão, é 

que levou, mais tarde, o senhor a ser superintendente do INPS em Brasília. 

Superintendência em São Paulo? (inaudível) carta dos médicos da previdência unificada. 

 

EBA - Provavelmente. Porque quando eu fui convocado pra ir para São Paulo, eu estava 

na... na divisão... no departamento de administração hospitalar do INAMPS, eu fui 

convocado através do Ministro do Trabalho... na época. 

 

MC - Júlio Barata. 

 

EBA - Doutor Júlio Barata através de um levantamento que ele tinha feito entre vários, 

vários... vários funcionários, e o... eu fui aprovado não sei bem quem me propôs... Talvez 

o assessor dele ou alguém que me conhecia e eu fui levado lá pra Brasília pra resolver 

problemas. Sempre que me chamavam era pra resolver problemas. Embora... 

 

LO - Qual era o problema de Brasília? 

 

EBA - O problema de Brasília, é que havia um atrito grande entre o departamento jurídico; 

departamento médico e funcionalismo. Praticamente ninguém se entendia lá, porque o 

superintendente era ausente, fazia uma política muito pessoal, e... desagradou muito o 

Ministro do Trabalho na época. O comportamento dele em relação a... política de 

assistência lá... lá em Brasília. E eu fui chamado pra... pra agir como diplomata, né? E o 

entendimento lá foi perfeito eu não encontrei nenhum obstáculo lá do funcionalismo, não 

demiti ninguém, não humilhei ninguém, convoquei todos pra participarem das reuniões; 

intensifiquei a... atuação junto ao sistema médico, assistencial pra... que é o objetivo da 

minha atuação sempre; e a parte funcional da... superintendência fluiu normalmente. Não 

havia nenhuma dificuldade. Fizemos o primeiro convênio com a... associação do... da... 

do Hospital Sarah Kubitschek de... traumatologia em Brasília, que é um ótimo serviço. 

Fizemos convênio com a... da parte da Fundação Hospitalar, o nosso relacionamento foi 

perfeito, evidentemente investigando, fiscalizando da atuação deles, mas sempre 

defendendo a previdência dentro do possível. Quer dizer que o motivo foi isto, tanto assim 

que com a minha saída ofereceram uma festa... (ruídos na fita). E me proporcionaram um 

banquete de despedida, e aquilo me emocionou muito. 

 

LO - O senhor saiu pra ir pra São Paulo, né? 
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EBA - Saí... não, saí e voltei pra... para a previdência. A minha mulher não quis ficar em 

Brasília, e eu... não ia ficar sozinho lá, voltei pro Rio. Em seguida o mesmo doutor Júlio 

Barata me convocou pra São Paulo. E são Paulo a situação já era melhor, e São Paulo 

tinha 70% da Previdência na ocasião em termos de negócio e assistência médica, tudo. 

É... um grande país, São Paulo. E havia uma briga tremenda, briga em que o antigo 

superintendente começou a... fechar casa de saúde, abrir inquéritos, chamar todo mundo 

de ladrão, essa coisa toda... e inquérito de toda natureza, e... ficou pra mim uma situação 

muito difícil pra... conciliar os interesses, e corrigir as falhas. Realmente foi um trabalho... 

exaustivo, exaustivo, mas muito... promissor, porque eu consegui com a maior facilidade 

me entender com o pessoal de lá... 

 

LO - É, o senhor me falou... o senhor falou que não puniu ninguém, que conversou e 

tudo... Agora, como é que era a ação dessas empresas médicas? Como é que eles 

chegavam ao senhor? 

 

EBA - É muito fácil. Eles se... eles entendem... eles conhecem bem como pode é... atuar 

junto a qualquer pessoa, as informações facilidade de aceitar. É muito fácil! Então, eu 

recebia... vou contar só um exemplo, esse cara (inaudível) da atuação de um... dirigente. 

Encontrei uma casa de saúde fechada... pra investigação, uma casa de saúde estava lá pra 

investigação. Fechara a casa de saúde... por desonestidade, tava o inquérito aberto, eu vi 

o inquérito, vi vários depoimentos de médicos, e depois fui visitar a casa de saúde é claro, 

tinha que tomar conhecimento do fato. E verifiquei que a casa de saúde estava em péssimo 

estado realmente, não podia funcionar. Não era somente fraude, mas (inaudível), e o 

diretor, de origem armênia, muito habilmente me propositou: "Eu estou nas suas mãos. O 

é que eu devo fazer? Como é que eu devo... é... me aproximar do senhor pra o senhor 

liberar a casa de saúde". Eu fotografei logo o raciocínio dele e disse para ele: "Olha é o 

seguinte: o senhor vai deixar a casa de saúde em condições de funcionar. Limpa! Pelo 

menos uma limpeza geral, o senhor deve fazer na casa de saúde. Melhorar equipamento; 

o material hospitalar. Quando estiver em condições de funcionar, eu autorizo o 

funcionamento”. "O senhor autoriza o funcionamento?" "Claro." "Sem nenhuma 

vantagem?" "Vantagem de que meu amigo?" Sou representante da Previdência Social, eu 

estou autorizando serviços. "Mas nunca existiu isso aqui!" E... eu dei um prazo: "Olha em 

90 dias eu vou voltar aqui". "O senhor vai voltar..." "Sim senhor, eu vou voltar aqui. Eu 

não vou mandar meus auxiliares pra... eu venho fazer a visita". Daqui a 90 dias o senhor 

pode "estar aqui". 90 dias eu voltei lá, a casa de saúde estava perfeita! Limpíssima, 

organizada, mesas novas, camas novas, material hospitalar em dia. Eu digo: "Amanhã o 

senhor vai ter autorização da casa de saúde". Ele olhou pra mim e disse: "Doutor o que é 

que eu posso fazer pelo senhor?" Eu digo: "Nada! Nossa amizade". Ele diz: "Não. O 

senhor vai ser professor de uma fundação, que eu tenho em São Carlos". Eu disse: "Isso... 

isso é... isso eu aceito. Essa eu aceito". Depois disso... depois ele me convidou pra dar a 

aula inaugural, tempos depois eu tive que voltar pro Rio, não fiquei professor. Mas ele 

não tocou em assunto de dinheiro. Quando ele viu que a... disse: Qual é a vantagem, ele 

sentiu que... a coisa era diferente, eram outros termos. Então, aquilo deve ter corrido, é 

evidente. Os outros (inaudível) de casas de saúde, eu ia visitar casas de saúde; convênios 

com... com a... cobalto-terapia, eu fui, eu fui visitar tudo! Quer dizer: Eu não deixei a da 

pelos ouvidos, pelos inquéritos, eu fui fiscalizar, pra ver se tinha... se os fatos eram reais, 

se havia... motivo pra sustar o funcionamento. E outra coisa que eu encontrei uma... 

unidade de radioterapia fechada, um certo setor lá hospitalar. Eu então perguntei ao 
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diretor: "Porque esse setor não funciona...". "Não funciona porque nós perdemos 

convênio da... Previdência". "Perdera por quê?" Disse: "Bom, esse é um assunto muito 

difícil. O senhor se informe lá, que eles vão lhe dizer porque, eu sei que nós perdemos o 

convênio. Existia somente um grupo, que dominava o mercado, é fácil de saber, dominava 

o mercado. Três, ou quatro, ou cinco de acordo com alguns colegas do Instituto só dizia 

determinados setores de convênio que interessavam a eles, e que não interessava... Eu 

então mandei fazer uma fiscalização e... disse: "Olha, se estiver funcionando bem, eu vou 

utilizar o seu programa. Ele (inaudível) assim... Qual é a vantagem doutor?" "Não há 

vantagens, vantagens dos seus serviços. Tanta coisa que não estava funcionando, né? 

Quer dizer o outro colega menos (inaudível) antecessor o que ele quis fazer? chamou todo 

mundo de ladrão, começou a abrir inquéritos, quer dizer, eu não acredito que seja essa 

medida. E, fui muito mais feliz porque consegui restabelecer tudo isso. A (inaudível) de 

medicina me convocava pra reuniões, eu tive apoio integral da Associação Paulista de 

Medicina; das Associações dos Médicos; convites pra o interior. Quer dizer: A minha 

realidade... a coisa mudou em termos de... ligação, de entendimento. Eu não abri nem 

inquérito lá. 

 

LO - Foi um período em que avançou muito... houve uma grande expansão no... nos 

convênios com os sindicatos. 

 

EBA - Exatamente. Eu autorizei muitos convênios com os sindicatos. Aliás esses 

convênios não eram... eram somente de ordem políticas. Na verdade, os sindicatos não 

dispunham de meios pra prestar uma boa assistência. 

 

LO - Bom, o senhor tinha orientação superior para estimular esses convênios? 

 

EBA - Tinha. O Presidente Barata me autorizava e o presidente do instituto na época 

Kleber... Kleber... esse... ele me autorizava fazer. 

 

LO - Mas estimulava, que tivesse convênios com os sindicatos? 

 

EBA - Não, não estimulava não, eu é que fazia. Eu procurava fazer dentro da... área das 

minhas atribuições o presidente dava mais da... (sobreposição de vozes) 

 

LO - Mas por que fazer convênio com os sindicatos, se os sindicatos não tinham uma 

firmada estrutura suficiente pra prestar assistência? 

 

EBA - Pelo seguinte: eles recebiam a verba do Ministério do Trabalho para instalar 

ambulatórios. Esses ambulatórios simplesmente não funcionavam, porque não tinham 

meios, não tinham médicos, não tinha material. Então, o instituto ajudava no que fosse 

possível, utilizando as salas deles pra dar maior assistência, pra dar maior atendimento. 

E... por exemplo, em Santos o... eles tinham um hospital dos... dos empregados do cais 

do porto, que estava fechado e felizmente fizemos um convênio com eles, possibilitou o 

funcionamento do hospital, era do Sindicato dos Trabalhadores do Cais do Porto de 

Santos. Então, nós estimulamos isso, porque o instituto quase não gastava nada, 

utilizávamos os recursos deles, e muitos tinham até médicos também, queriam apoio é 

claro, que nós tivemos que dar apoio a eles e, esse relacionamento foi muito bom, porque 

a... havia tantos convites, que eu não podia até atender: era convites para o Interior, 
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contratos para assinar em outra cidade, era homenagem, era almoço, jantar. E a um 

festival, enfim, eu me sentia... eu era importante. E até devo ao (inaudível) uma vez 

passada o relacionamento com o... 

 

MC - Prefeito? 

 

EBA - Candidato... o candidato ao governo de São Paulo, que a... Paulo Maluf, foi 

formidável, o nosso relacionamento foi perfeito. Nós tínhamos uma... uma questão... com 

um hospital é... no Município de São Paulo. Era um problema, estava parado não sei 

porque. Então, o... eu redigi o convênio e telefonei para... tentei telefonar para o prefeito 

que nessa época era o Paulo Maluf. E ele me recebeu de uma maneira assim, espetacular. 

Disse: Vem cá falar comigo, e mandou ver o convênio, eu estava com o convênio na mão, 

assinou na hora então conseguimos as coisas com facilidade. Eu acredito que o... dirigente 

bem orientado, bem intencionado consegue fazer muita coisa. 

 

LO - É... em relação a convênios com sindicatos. A literatura coloca muito, que esses 

convênios de certa forma eles esvaziavam a... a função política dos sindicatos, eles em 

determinado momento na década de [19]70 eles foram muito estimulados, porque eles 

faziam dos sindicatos uma entidade assistencial. O senhor tinha noção disso na época, ou 

hoje em dia o senhor reflete sobre isso? 

 

EBA - Tinha. Evidentemente eles procuravam utilizar o máximo o... a vantagem pra 

politização pessoal. Isso é verdade. Agora, isso não interferia no nosso serviço médico de 

maneira nenhuma. 

 

LO - O senhor diz que os sindicatos utilizavam... utilizavam o serviço médico pra 

conseguir...? 

 

EBA - Exato. 

 

LO - Agora, o senhor acha que o... o governo, as autoridades públicas utilizavam os 

serviços médicos como forma de esvaziar a atuação política dos sindicatos como forma 

de transformar os sindicatos em entidades de assistência puramente? 

 

EBA - Não, não. Não tivemos nenhuma orientação nesse sentido, nós deixamos a coisa 

funcionar livremente e a atuação da... da assistência médica era livre, de maneira 

nenhuma, neste particular, eles agiam livremente. E também não prejudicava a nossa 

atuação, de maneira nenhuma. Os nossos pontos de vista eram aceitos e nós aceitávamos 

os pontos de vista deles, mas a... nossa... a orientação era nossa. 

 

MC - É... eu queria fazer uma pergunta pro senhor. O senhor está dizendo que... o 

dirigente bem informado, bem intencionado poderia fazer um bom trabalho. O senhor 

está falando de... numa época em que é... realmente é a época dos dirigentes, a época dos 

técnicos, foi a época de um regime... de força, né? Principalmente a atuação do senhor 

como superintendente, tanto em Brasília como em São Paulo é na época de um período 

político mais... é duro, né? Foi a época do... do Presidente Médici. É... os... como é que... 

o senhor de certa maneira um... se sentiu mais à vontade trabalhando nesse período, ou 

no período e que é... em que a política interferia? 
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EBA - Olha, eu devo... Eu devo dizer assim, claramente, que eu não sofri nenhuma 

pressão em São Paulo, apesar de... de o governo estar sobre a orientação militar, de 

maneira nenhuma, por felicidade talvez o... reconhecimento, porque eles... confiava na 

minha... na minha ad... direção, eu não tive a menor interferência. E se tive interferência 

foi exatamente do presidente do INAMPS. 

 

MC - Presidente do...? 

 

EBA - INAMPS da época. Esse interferia mais do que... do que... 

 

LO - O presidente do INPS? 

 

EBA - Do INPS. 

 

MC - Quem era o presidente na época? 

 

EBA - Era o... 

 

MC - O... em 70 era o Luís Seixas, não é não? 

 

EBA - O... presidente do INAMPS nessa época era o... 

 

MC - Luiz Carlos Manssene? 

 

EBA - Não. Era o doutor... era cunhado do Kleber, que era presidente do INAMPS. 

 

MC - Valter Graciosa, não Valter Graciosa foi... 

 

EBA - Graciosa é um grande nome, não foi Gracioso não. Mas era o presidente da época, 

que... quando começou a sentir o avanço da... dos meus propósitos lá em São Paulo, 

começou a dificultar. Mandando telex (inaudível) maus serviços. Eu não quero serviço 

nenhum, eu estou apenas é... incentivando a... essas coisas aqui, não estou criando nada. 

Essa parte de... de regionalização da... de medicina, era um convênio que já existia, 

fizemos os novos convênios. Não estou criando nada. Acho que ele ficou meio 

envaidecido, porque eu não podia penetrar nessa área lá, que era atuação de 

superintendente. E eu obedecia muito, a não se a parte, a não ser a parte da atenção 

médica, não era dele. A parte geral não, a parte política eu cumpria a orientação do 

Governo. Para exatamente em prestar... um grande atendimento a população 

previdenciária. Eu fiz. O fato de não ter criado nenhuma... aberto inquéritos, é porque não 

foi necessário, eu vi que não foi necessário, eu teria feito se encontrasse... alguma 

condição pra isso. Eu teria feito, evidente. Mas eu recebi tanta cooperação do grupo de 

São Paulo, que vi que não era necessário, e terminei os que existiam lá. 

 

LO - Vamos finalizar por hoje? 

 

EBA - Vamos. 
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LO - Porque o doutor... eu teria outras questões, mas... de repente o senhor disse que está 

com tempo também, a gente pode terminar... você desligou aí. (interrupção da fita) 

 

 

Data: 14/11/1986 

 

Fita 8 – Lado A 

 

 

LO - Hoje é 14 de novembro de [19]86, estamos mais uma vez com o Doutor Eli Baia, 

no Hospital da Lagoa, no centro de estudos... no prédio do centro de estudos do Hospital 

da Lagoa. Com o Marcos [Chor Maio], o Luiz Otávio e a Nísia [Trindade Lima]. Projeto 

Memória da Previdência, Convênio Casa de Oswaldo Cruz - FIOCRUZ - INAMPS. 

Doutor Baia... eu queria que o senhor fizesse uma descrição sintética dos cargos ocupados 

pelo senhor, é... dos anos 70 pra cá... é de 67, 68 pra cá. (pausa curta) 

 

EBA - Bom, em... 67 eu vim trabalhar no Hospital da Lagoa, e... depois de ter deixado o 

Dispensário de Tuberculose do... dos Bancários. Ocupando o cargo de diretor de Serviços 

Técnicos. Nessa época o Hospital era... uma espécie de colegiado, nós tínhamos o Diretor 

Geral, Diretor da Divisão de Medicina, e Diretor de Serviços Técnicos, que abrangia todo 

o Serviço de Nutrição, Laboratório, Enfermagem e Patologia. Posteriormente eles... 

eliminaram essa divisão de serviços técnicos, e levaram todo esse... todo esse serviço para 

a divisão de medicina, ficando o diretor da divisão de medicina muito sobre carregado 

com o... os vários serviços do hospital. (inaudível) praticamente perdido. Em seguida aí... 

a Divisão de Serviços Técnicos, eu fiquei... voltei pra Pneumologia do Hospital. Aí foi... 

fiquei encarregado como chefe do Setor de Pneumologia, e que ocupo até hoje. E... no 

momento também eu... sou Diretor do Centro de Estudos, houve eleição a seis meses, e... 

na chapa que... eu concorri como vice-diretor... com o afastamento do Doutor Valdemar 

pra... dedicar-se à empresa privada, eu assumi o Centro de Estudos. 

 

LO – Na administração da previdência social, o senhor teve ainda... que cargos nesse 

período? 

 

EBA - Bom, depois de 67... é. Eu voltei... eu estive em Brasília em 70, depois em São 

Paulo como superintendente. De volta reassumi minhas funções no Hospital da Lagoa. 

Novamente como... Chefe do Serviço de Pneumologia. 

 

LO - É... nesse período, pós 67, que nós estamos falando, parece que houve um aumento 

é... expressivo dos salários dos médicos na Previdência Social. O senhor confirma isso? 

 

EBA - O salário não foi muito expressivo, houve um pequeno aumento em salário, um 

reajustamento em termos... se nós assim podemos é... caracterizar. Tanto assim, que a 

carreira inicial de médico hoje da Previdência é em torno de sete mil cruzados. São 25 

níveis, e... o que ocorreu foi... com a saída do... Presidente Figueiredo. Ele baixou um 

Decreto ma... concedendo aos funcionários públicos do grupo universitário 12... a 

promoção em 12 referências. Mas isso não foi efetivado, porque o Serviço da Previdência 

Social fazendo estudos verificou que... não tinha condições de... de dar esse aumento. 

Alguns foram contemplados, outros não, mas a medida foi muito criticada, e até hoje não 
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foi obedecido o decreto do Presidente da República. Tanto é assim que... já houve duas 

greves nesse sentido. A primeira o ano passado, onde o sindicato dos médicos, com todos 

os hospitais pediram o restabelecimento do pagamento que não foi feito. Quer dizer: em 

termos de... remuneração o... o médico da previdência está sendo muito mal pago ainda. 

 

LO - Logo após a unificação, parece que houve... um salto também, um aumento de 

salário. 

 

EBA - É um pequeno... um pequeno aumento de salário, era um salário em torno de quatro 

mil, carreira inicial, passou para sete mil. Agora, com o tempo de serviço alguns foram 

sendo promovidos. Mas é... essa política da Previdência é muito injusta, porque eles não... 

estabeleceram nenhum critério para promoção do funcionalismo, principalmente médico. 

Não há julgamento de merecimento, e o... e o critério de antiguidade quase nunca é levado 

em consideração. Tanto é assim, que nós temos muitos médicos em final de carreira, em 

igualdade de condições com colegas que começou há quatro, cinco anos. Espera-se que... 

com a nova reforma da Previdência se restabeleça esse critério onde que deva dominar 

não só o merecimento, como o tempo de serviço, ou o currículo que até agora não... 

praticamente não é obedecido. 

 

LO - O pagamento de adicionais de produtividade, ele veio... ele apareceu também logo 

após a unificação, não? 

 

EBA - É. Foi um... uma espécie de estímulo, que o governo através da Previdência Social 

concedeu aos médicos, isto é: aos servidores públicos de modo geral. E os mais... os 

melhores beneficiados forma os de grau universitário. Estabeleceu uma gratificação de 

80% sobre o salário vigente. É o que nós estamos recebendo hoje. 

 

LO - O senhor lembra quando que começou a... quando começou a ser pago essa extensão 

de produtividade. 

 

EBA - Isso começou a cerca de uns dois anos, seguramente. Tanto assim, que os 

funcionários públicos reivindicaram através de uma greve a extensão dessa medida, 

pedindo que fosse extensivo a todo funcionalismo essa concessão dos 80%, que os não 

universitários, os que não título universitário, tiveram um aumento de 40% para 

enfermeiras, auxiliares não foram contemplados com esse aumento. 

 

MC - Doutor é... nós em entrevista com o José Dias Correia Sobrinho, é um técnico, foi 

responsável... trabalhou na unificação, dirigiu a unificação da previdência social nos anos 

60. É... ela enfureceu, que logo depois de unificação houve uma prática... sobre isso, que 

nós estamos falando. Tinha aumento de salários como fora e cortar os médicos, ou de 

fazer com que os... a Previdência... com que a Previdência pudesse ser, é... contar com o 

apoio dos seus médicos contratados. E incluiu também, além desses adicionais de 

produtividade, um pagamento que passou a ser feito aos médicos dos ambulatórios por 

serviços clínicos e serviços é... na cirurgia e na assistência clínica. Isso passou a acontecer, 

quer dizer: Nesse hospital, por exemplo, os médicos de ambulatório, eles recebem extras 

por trabalharem numa cirurgia clínica, é... 
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EBA - Não, não existe o menor critério de produtividade. Essa medida eu tive 

conhecimento, né? Mas não foi executada de maneira nenhuma. O que ocorre é noutros 

Estados onde a Previdência tem poucos hospitais, os médicos atendem ambulatórios e 

executam a segunda tarefa nas clínicas de convênio, e recebem por unidade de serviço. 

No Rio de Janeiro não existe isso, porém em São Paulo, em Belo Horizonte, em Salvador 

ainda há esse critério. Mas não é dado pela Previdência, são as casas de saúde 

conveniadas, que pagam o trabalho médico por unidade de serviço, mas não é a 

Previdência, absolutamente não paga produtividade a ninguém. 

 

MC - E aqui no Rio de Janeiro por que não é assim? O senhor sabe me dizer? 

 

EBA - Pelo se... pelo que nós temos muitos hospitais, e... a demanda é bem menor do que 

nos outros Estados. Quer dizer: a rede hospitalar da Previdência praticamente absorve no 

Rio de Janeiro quase 70% de... do serviço médico. Em São Paulo ela não absorve nem 

40%, em São Paulo nós temos só três hospitais da Previdência. E todo serviço é feito 

através de... de hospitais conveniados, que pagam por unidade de Serviço aos seus 

médicos, que a maioria também é da Previdência Social. E a Previdência não teve como 

modificar esse critério, porque é normal, é justo. Os médicos atendem no ambulatório, e 

têm nessa segunda tarefa... eles fazem para os hospitais próprios. 

 

MC - Não. 

 

LO - O senhor participou é... na elaboração, ou pelo menos tomou conhecimento do Plano 

Nacional de Saúde, no período do Ministro Leonel Miranda? 

 

EBA - Não, eu não participei desse plano, eu tive conhecimento... nós lemos o trabalho 

dele, e um dos assessores que nós tivemos um contato, uma exposição acerca desse 

trabalho, que era um caminho para a privatização, autêntico. Mas quase que não se obteve 

nenhum êxito, porque num plano piloto, numa cidade... 
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EBA - ... total. Eles não sabiam como remunerar, não estabeleceram critério de 

pagamento de unidade de serviço, quer dizer: foi a maior confusão possível esse plano do 

Leonel Miranda. 

 

LO - O senhor lembra a cidade em Minas? 

 

EBA - Não tenho certeza, eu sei que foi em Minas Gerais, numa cidade de Minas Gerais. 

Depois eles tentaram fazer em Petrópolis, não realizara; em Juiz de Fora, iniciaram e 

depois pararam também, porque não havia no... uma formação, digamos assim, um 

conceito, uma... uma formação assim, filosófica de política de saúde. Eles tentaram 

assim... no escuro estabelecer um plano de saúde onde o médico devia ser melhor da 

política que ele tentava implementar. E... a partir de 60 e... com a unificação parece que 

os serviços é... de terceiros, né? Principalmente os serviços privados, médicos privados, 

foram assim, bastante é... utilizados. O que o senhor achou dessa política, né? O que o 
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senhor acha dessa política que, a partir de... da unificação, é... utilizou muitos serviços de 

terceiros? 

 

EBA - Era o único caminho que... na Previdência podia lançar mão, era de utilizar 

serviços de terceiros, porque não tínhamos nenhuma estrutura montada pra... atender à 

assistência médica no país, a não ser através do serviço de terceiros, porque há muitos 

anos que o... a Previdência não faz concursos, a não ser para determinados tipos 

profissionais. Você vê, mesmo para médicos só há dois anos atrás é que estão fazendo 

concursos, para enfermagem só houve concurso há dois anos, auxiliar de enfermagem, 

técnicos de serviço. Estão a... preferiram então alugar serviços de terceiros, quer dizer, há 

duas medidas aí que a previdência utiliza: serviço de terceiros para a... manutenção de 

hospitais, e serviço de terceiros em pagamento por prestação de serviços médicos. Quer 

dizer: a previdência achou mais conveniente lançar mão desse recurso, que era a maneira 

mais fácil de poder atender a clientela. 

 

MC - Sim, o senhor está dizendo que era a maneira mais fácil, mas o... era... foi a melhor 

maneira? 

 

EBA - Na época era a única maneira que podia fazer. Não tinha como deixar de lançar 

mão desses recursos já através de serviços de terceiros. 

 

MC - Porque é...na época dos institutos, é... houve toda uma política por parte dos 

Institutos de construção de hospitais, de ampliação da assistência médica dentro desses 

institutos, principalmente depois da Lei Orgânica da Previdência Social. É... e... mas 

parece que depois da unificação se paralisou essa política de criação de hospitais públicos, 

né? E é interessante que é na mesma época que se estende a política de serviços de 

terceiros. Por que se tornou impossível, quer dizer: por que era a única saída naquele 

momento, se antes havia uma... uma... alguma política para os institutos de tentar ampliar 

esses serviços médicos próprios? 

 

EBA - Explica-se: os institutos de modo geral, dispunham de reservas técnicas, que eles 

podiam lançar mão. Depois da unificação da previdência essas reservas técnicas 

desapareceram praticamente, foi com a união de todos os institutos... muitos, deficitários, 

a Previdência absorveu todo esse acervo, e não pode... não tinha como lançar mão de 

continuar fazendo hospitais, porque o custo é muito dispendioso; a manutenção, 

caríssima, e recursos dentro da... da previsão de 25% destinados à previdência social para 

assistência médica, não tinha como ser utilizado para construir hospitais. 

 

MC – Sei, por exemplo, na... em relação ao IAPI, a partir dos anos 60 houve uma série 

de convênios com empresas. Isso foi muito... muito destacado na literatura, convênio com 

empresas como a Volkswagem, e outras. Aconteceu al... algum tipo de convênio desse... 

forma em relação ao IAPB, o IAPB teve convênios com... 

 

EBA - O IAPB manteve convênios principalmente com os sindicatos, com sindicatos. 

Onde havia um posto, um... de assistência médica, ou ambulatório, o instituto fazia 

convênios. Agora, no IAPI não dispunha de nenhuma estrutura para assistência médica, 

e eles combatiam inicialmente dar assistência médica, eles achavam que... a previdência 

era para dar benefícios, pensões, e outros benefícios, e a assistência médica era deixada à 
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parte. Então, eles lançaram mão sempre de convênios para... dada a exigência das classes 

trabalhadoras, que necessitavam de assistência médica, não tinham outro recurso a não 

ser através da... do instituto; no caso dos Industriários, eles não podiam deixar de dar 

assistência médica, porque é... nessa época os estados já não davam mais assistência 

médica. Porque antes da Previdência Social esse encargo era dos estados, municípios, etc. 

Depois que a previdência começou ampliar a sua área de ação dando assistência. Então, 

os Institutos ficaram obrigados a manter a assistência médica. 

 

MC - Esses convênios com sindicatos, o senhor se lembra em que período foi estabelecido 

esses convênios? 

 

EBA - Esses convênios sindicatos com... dos bancários foi na época... antes mesmo do 

colegiado já houve... já havia alguma... algum início de convênio em São Paulo, em 

Santos; aqui no Rio de Janeiro já faziam convênios com as entidades Sindicais, que 

mantinham postos médicos. Então, o Instituto pagava a manutenção, dava médicos e de 

certa forma auxiliava na parte de... material também. 

 

LO - Dos tipos de convênios que foram é... estimulados na... depois da unificação pelo 

INPS, é com governos estaduais, universidades, sindicatos, o senhor podia fazer uma 

avaliação diferenciada de cada um desses três tipos de convênios? 

 

EBA - A coisa foi feita meio desordenada. Isso atendia mais à... carência de serviços, e 

ao aumento da demanda. Então, os institutos começaram a fazer convênios 

principalmente com as casas de saúde, muitas delas são bem aparelhadas, hospitais; até 

com... evoluindo para o plano do... da CONASP, que pretendeu ordenar melhor o serviço 

médico na sua distribuição e controle. Foram iniciados convênios com as universidades, 

com os municípios e estados, estabelecendo critérios, onde não houvesse duplicação de 

serviços, por exemplo, onde havia uma maternidade, numa cidade, municipal, ou 

estadual, a previdência dava preferência à manutenção de convênio com essa 

maternidade. À semelhança de outros serviços, eles foram aumentando, e se 

generalizaram tremendamente. Quer dizer: em todo país continua a prevalecer esse 

critério de convênios e agora está se estendendo cada vez mais com as universidades, 

porque as universidades pararam no tempo e no espaço, poucas... pouquíssimas dispõem 

de hospitais; alguns não funcionam. E os estudantes têm seu aprendizado nos hospitais 

da previdência, através de internato, o que é feito anualmente através de concurso de 

títulos e de provas, agora provas escritas somente. Nessa seleção... nós acreditamos que 

foi uma grande vantagem a formação do profissional médico do país, que a Previdência 

está fazendo uma verdadeira escola médica. Nós temos convênios com... praticamente 

todas as universidades brasileiras. 

 

MC - Aqui o Hospital da Lagoa, né? 

 

EBA - Também. No Hospital da Lagoa e os outros hospitais da previdência. 

 

LO - É... o senhor acha que isso pode criar um tipo de paciente cobaia, alguma coisa 

dessa... esse tipo de risco, que o senso comum normalmente analisa na nossa sociedade? 
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EBA - Não, não. O atendimento é feito da mesma forma. A manutenção do espírito clínico 

tem se mantido muito bom; bom nível técnico. Agora, o médico é que é cada vez mais 

explorado. Por exemplo, no Hospital da Lagoa, os outros hospitais que mantêm... 

residente de várias faculdades, os médicos não ganham absolutamente nada pra isso, eles 

não têm menor ajuda de custo. Eles dão aulas, acompanhamento aos... aos pacientes, 

durante dois anos sem a menor remuneração. A remuneração médica é paga pelo Instituto 

como um salário comum, não temos nenhuma vantagem nesse ensino. Pra nós é muito 

bom, porque isso desperta o interesse de... reciclagem cada vez maior, isso interessa à 

parte médica, mas como remuneração não existe. E mesmo as faculdades, isso já foi 

levantado... levado ao Ministério da Saúde, o Ministério de Educação, e Previdência 

Social, e ainda não se chegou ainda a um... ponto de vista, como se deva remunerar os 

médicos, que participam desse treinamento nos hospitais. 

 

LO - Doutor, parece que algumas estatísticas indicam, que o paciente no hospital 

universitário fica mais tempo, e gasta mais do que a média dos hospitais. É... como é que 

o senhor analisa esse... 

 

EBA - Bom, isso tem fundamento. Olha, exemplificando: quando um doente é interno... 

é internado aqui no hospital, digamos com hepatite, nós fazemos uma investigação, pra 

saber a causa da hepatite: exame de laboratório, cintilografia hepática, punção hepática. 

Então, todos esses exames são caríssimos, e os hospitais privados, muitos deles não 

dispõem desses elementos. Eles se... fazem o diagnóstico, o diagnóstico provável, mas 

não entram no âmago pra caracterizar o diagnóstico, a causa que provocou aquela doença. 

Então, com esses métodos de diagnóstico, encarece tremendamente os serviços e obriga 

o paciente a ficar mais tempo internado. Isso é verdade. O doente na... na Previdência 

ocupa muito mais o... leito, por um período maior do que os hospitais privados. 

 

LO - Agora, parece que o hospital universitário ocupa mais ainda. 

 

EBA - Acredito que sim, porque eles submetem então a estudos mais pormenorizados. 

Eles, não só avaliam a parte de diagnóstico, como acompanham o doente na evolução até 

o prognóstico, ver como o tratamento ocorreu, quais as consequências, pra poder, no 

julgamento posterior, estabelecer critérios a respeito de determinados... enfermidades. 

 

LO - Agora, o senhor falou também que era importante pro médico... trabalhar dessa 

forma com os hospitais universitários, porque era uma certa reciclagem. Pode falar um 

pouco dessa importância do Hospital Universitário na Previdência Social? 

 

EBA - Bom, não é bem o Hospital Universitário, é o seguinte: O Hospital da Previdência 

transformações hoje num hospital praticamente universitários, porque os médicos chegam 

aqui... vêm pra os Hospitais, pra residência, inteiramente alheios à prática médica, eles 

vêm somente com conhecimentos teóricos. E aqui eles iniciam... na verdade, o 

conhecimento com o doente. Participam da evolução de todas as enfermidades, e 

aprendem a examinar o doente, aprendem a fazer diagnóstico, aprende a... ler resultados 

dos exames, em vários setores do hospital: no laboratório, na radiologia, na fisioterapia, 

na patologia, e em várias outras clínicas esse aprendizado vem somar cada vez mais a 

necessidade que nós temos... dos nossos chefes de serviços, de estudarem cada vez mais 

pra poder transmitir a esse... esses jovens, que vêm inteiramente é... ignorantes da... da 
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medicina, e muitos deles hoje estão... já estão ocupando várias cátedras nas faculdades 

brasileiras, através de ensino dos hospitais da Previdência. No hospital universitário o 

treinamento é feito com mais... um critério mais rigoroso, porque, muitos deles obrigam 

o... full time, então o... o estudante é obrigado a permanecer no hospital durante todo o 

tempo, mas nem todos os hospitais dispõem de recursos materiais para desenvolver um 

aprendizado nesse sentido. Por exemplo, o Hospital Universitário do Rio de Janeiro é 

muito bom; a Escola Paulista de Medicina é exemplar; a de Campinas também está 

desenvolvendo um programa espetacular, mas de modo geral os hospitais do interior, as 

faculdades do interior não dispõem de hospitais, formam médicos, que vêm aprender na 

Previdência Social. 

 

LO - Um ponto que nós passamos é... que ficou perdido em alguma entrevista, que eu 

gostaria de retomar, que eu achei que ficou mal desenvolvido, é a questão da Sociedade 

Médica dos Bancários. O que era a Sociedade Médica dos Bancários? 

 

EBA - É... a Sociedade Médica, como eu falei anteriormente, nasceu assim, da 

necessidade que nós tínhamos de nos reunir, e discutir casos médicos. Ela iniciou 

realmente como Sociedade Médica dos Bancários, mais tarde nós transformamos num 

centro de estudos, levamos essa... esse modelo, até pra o Hospital dos Marítimos, que é 

onde nós fizemos uma... onde o Instituto fez um convênio, ocupando os dois andares, e 

semanalmente nós nos reuníamos pra discutir os casos clínicos, os casos de ambulatório, 

que a... essa medicina de ambulatório era uma medicina muito versátil, aparece casos dos 

mais diversos possíveis, e aquilo nos identificava, não só no treinamento do pessoal, como 

no... em relação ao estudo. E isso desenvolveu um programa muito interessante, porque 

quase todos os colegas participaram dessa atividade na Sociedade Médica dos Bancários. 

 

LO - É... isso é a origem do Centro de Estudos, então? 

 

EBA - Do centro de estudos no Hospital dos Bancários é. 

 

LO - No Hospital dos Bancários? 

 

EBA - Exatamente. Nós trouxemos aquela... aquele modelo pra o nosso centro de estudos 

daqui, como nós estruturamos esse hospital, nós colhemos o... dados já da... do centro de 

estudos, e de outros Centros de Estudo mais desenvolvidos como o do... do Hospital dos 

Servidores do Estado, da... da Escola Paulista de Medicina, do Hospital das Clínicas de 

São Paulo. Aí nós estabelecemos um... um estatuto muito semelhante a desses hospitais. 

 

LO - O Boletim do Centro de Estudos dos Bancários, em que época circulava, o senhor 

lembra? 

 

EBA - O Boletim foi... começou a circular já a partir do... da primeira direção do Centro 

de Estudos que era o... era o Doutor Nilo Timóteo da Costa, a partir daí começou a ser 

publicado o Boletim do Centro de Estudos, e que tem... e continua sendo publicado 

anualmente, só nesses dois últimos anos não houve... não foi publicado por... questões 

técnicas, mas agora já vai ser publicado. 

 

LO - Ainda com o mesmo nome, não? 
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EBA - Com o mesmo nome, estão... 

 

LO - Boletim do Centro de Estudos dos Bancários? 

 

EBA - Dos Bancários. Estão tentando transformá-lo em... revista Médica do Centro de 

Estudos do Hospital da Lagoa. 

 

LO - É... esse Boletim, o que ele publicava historicamente, quer dizer, ao longo do tempo, 

né? 

 

EBA - O Boletim iniciou publicando a História... do Hospital da Lagoa, as informações 

sobre determinados serviços; é... avisos... para... de residentes; e publicação de... estudos 

médicos do Hospital, de observações clínicas e trabalhos, alguns colegas começaram a 

publicar suas observações clínicas no Boletim. Que teve grande repercussão. Esse 

Boletim é enviado pra todas as escolas de medicina, todos os centros de estudos do país. 

 

MC - É... e... então, esse Boletim começou só depois da... da entrada em funcionamento 

do Hospital da Lagoa? 

 

EBA - É, só depois, antes nós não tínhamos Boletim, aliás, lá no... na Sociedade Médica 

dos Bancários não chegamos a publicar nenhum boletim. A atividade era toda interna, 

apenas alguns assuntos eram levados a... ao chefe do serviço, ou então ao diretor do 

departamento, ao presidente do instituto, quando nós tínhamos necessidade, por exemplo, 

de participar de congressos fora do Estado, ou fora do país, então, nós recebíamos 

convites de entidades internacionais, e através do Centro de Estudos nós pedíamos pra ser 

designado um dos colegas para se fazer representar. 

 

MC - É... na época dos institutos havia intercâmbio entre os médicos dos diversos 

institutos? Havia troca de experiências, ou... ou mesmo reuniões ou congressos sobre a 

assistência médica na Previdência? 

 

EBA - Havia. Por exemplo, o Instituto dos Comerciários sempre manteve jornadas 

médicas, e dessas nós participávamos também, tanto como o Hospital de Bonsucesso, 

como... e depois que o Hospital dos Bancários começou a funcionar havia esse grande 

intercâmbio entre os vários hospitais da previdência, e hospitais também fora da 

Previdência. Aqui... aqui vários professores de faculdades, principalmente de São Paulo, 

e da Universidade do Rio de Janeiro, a Universidade do Brasil, cont... fizeram 

conferências, e continuam fazendo. Há poucos dias tivemos aqui o... professor 

Clementino Fraga Filho, debatendo assuntos sobre... ensino médico, muito interessante, 

uma mesa redonda em que se discutia exatamente o que nós estamos conversando, sobre 

atividades das faculdades, o destino do... dos formandos, o que se fazer com esse... grande 

número de médicos, que se forma anualmente, sem experiência, isso foi um assunto muito 

debatido na última reunião com o professor Clementino Fraga Filho aqui no Hospital. 

 

MC - É... o senhor poderia falar um pouco mais sobre essas jornadas médicas que eram 

é... que eram feitas pelo IAPC, Instituto dos Comerciários? 
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EBA - O IAPC foi... sempre manteve no Hospital dos Comerciários, lá em Ipanema, um 

grupo médico, um grupo de profissionais médicos muito bom, e que eles, com alguns 

professores universitários, eles desenvolveram um Centro de Estudos a semelhança de... 

uma pequena faculdade. E muitos outros Centros de Estudos procuraram imitar aquela 

organização, que havia muito... era muito divulgada, reuniões frequentes, e a jornada, que 

se realizam anualmente. Ainda este ano já houve uma... jornada no Hospital de Ipanema, 

com uma grande frequência, o que nós participamos, aliás, todos os médicos da 

Previdência participam dessa jornada. 

 

MC - É, por exemplo, em relação aos serviços médicos do... do Instituto dos Marítimos, 

como é que na época, quer dizer, até a unificação, qual é a... qual a ideia que o senhor tem 

sobre... essa assistência médica? (sobreposição de vozes) 

 

EBA - É, os Marítimos tinham... um serviço médico não tão amplo quanto o dos 

Comerciários e Bancários, mas ele dava uma assistência regular. Eles tinham um hospital 

a... em Lins de Vasconcelos, um hospital muito pequeno, em que eles atendiam a classe 

marítima, um... outros ambulatórios na... Venezuela. Depois eles transformaram num 

grande hospital, que é hoje o Hospital do Andaraí, onde o Instituto dos Bancários depois 

fez um convênio, antes da unificação da Previdência. Eles também desenvolveram, se não 

me engano um Hos... construíram um Hospital em Niterói, tem um outro Hospital em 

Santos, que depois foi absorvido também. Mas a... a assistência dos marítimos pecava 

muito pela organização, eles não tinham, por exemplo, pelo exterior... no interior uma 

assistência semelhante à... dos Comerciários e dos Bancários, mesmo porque a classe 

marítima tava mais limitada a... a zonas portuárias, e eles se limitavam a dar assistência 

nessas regiões, onde havia maior densidade de população marítima. 

 

MC - É, entre esses três Institutos que se destacavam na assistência médica, como é que 

o senhor é... colocaria numa ordem assim: primeiro, segundo, terceiro lugar, ficaria? 

 

EBA - Olha, como serviço, melhor serviço, o dos Bancários é, na verdade, foi o melhor 

planejado, foi o melhor executado, e até a unificação da Previdência, apresentava o 

melhor padrão de assistência médica. Em... onde quer que existisse um bancário havia a 

assistência médica, porque nós fazíamos o credenciamento com o médico do local, ou... 

convênio com qualquer entidade hospitalar onde houvesse bancários, ou família de 

bancários. Os Comerciários vêm em ordem, em segundo lugar, pela extensão, os 

Comerciários formam muito maior número do que os Bancários, e eles procuraram dar 

uma assistência relativamente boa também, não com... o caráter dos Bancários em... 

digamos, em melhor padrão, mas em extensão, os Comerciários cobriram perfeitamente 

bem em todo o Brasil a parte de assistência médica. 

 

MC - Em... terceiro lugar viria a dos Marítimos? 

 

EBA - Terceiro lugar dos Marítimos, e Transportes de Carga, eles tinham... se parecem 

muito pela... característica dos trabalhadores, eles são muito semelhantes na sua 

formação, e no desenvolvimento do tipo de assistência. O Transportes de Cargas 

desenvolveu um programa também muito interessante, porque foi... talvez o Instituto que 

mais construiu hospitais. 
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MC - Que mais construiu hospitais? 

 

EBA - É. Por exemplo, tem em São Paulo, tem em Recife, tem em Salvador, tem... nesses 

três Estados eles mantinham hospitais. 

 

MC - No Rio de Janeiro também... 

 

EBA - Também. 

 

MC - É o de Bonsucesso? 

 

EBA - É o Bonsucesso, que era antigo Transporte de Cargas. E é o maior Hospital da 

Previdência hoje ainda. 

 

MC - É... hospital nacional, ou daqui do Rio de Janeiro? 

 

EBA - Do Rio de Janeiro. 

 

MC - maior hospital? 

 

EBA - É o maior hospital, em número de leitos é o maior hospital do Rio de Janeiro. 

 

MC - O senhor se lembra da... de quando foi criado esse hospital? 

 

EBA - Não tenho ideia não, mas faz... já faz anos que se desenvolveram... logo depois 

da... da criação do Instituto dos Transportes de Carga, eles partiram logo pra construir 

hospitais. Esse Hospital de Bonsucesso na época era um Hospital padrão, depois eles 

construíram em São Paulo, que é hoje o Hospital do Ipiranga, também muito bom 

hospital, e tem outro em Recife, que é o Hospital Getúlio Vargas, hoje de Recife, era... 

era dos Transportes e Cargas também. 

 

MC - É... quando o senhor fala assim, que eles têm uma... certos pontos de identidade, ou 

são semelhantes em termos de assistência, o que o senhor quer... dizer com isso? 

 

EBA - Pelo volume que...onde se concentrava maior trabalhadores de Transportes de 

Cargas nas regiões portuárias, tanto quanto os Marítimos. Daí partiu dentre eles manter 

hospitais nessas cidades, porque havia carência de leitos, essa que é a verdade. Por 

exemplo, em São Paulo é uma... grande cidade, a Previdência na época só tinha o Hospital 

dos Comerciários. O segundo Instituto que construiu hospitais foi o... Transportes e 

Cargas, e os Bancários construíram o Sanatório, que era o Sanatório Santo Antônio, que 

foi depois desativado. Agora, depois da unificação da Previdência, eu acredito que a 

política se mantém em termos de... não gastar... muito, é que não se construírem hospital. 

Apenas alguns ambulatórios foram construídos, a maioria tem... está sendo reequipado, 

os hospitais tem... estão sofrendo é... revisões, mas não houve nenhum plano, e não existe 

nenhum plano de construir novos hospitais. Eles acham que... com o que já foi empregado 

o custo é muito elevado para a manutenção desse sistema hospitalar previdenciário. Daí 

a razão de recorrer a convênios com os hospitais privados, que na verdade são 70% hoje, 

do atendimento feito pela iniciativa privada. 
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MC - É... o IAPFESP, quer dizer, a antiga CAPFESP, tinha hospitais também? O senhor 

se lembra? 

 

EBA - No Hospital é... a CAPFESP não chegou a construir hospitais. Eles tinham 

ambulatórios, viu? Mas eu não me lembro assim, exatamente da nossa relação, se é... acho 

que não tinham mesmo hospital, eles davam assistência ambulatorial, mas não... não 

partiram pra construção de hospitais, porque era um Instituto relativamente pobre, não 

dispunha de recursos como os demais pra iniciar uma atividade desse tipo. 

 

MC - É... o IPASE só teve esse hospital aqui da... Hospital dos Servidores, ou tinha em 

outros lugares do país? 

 

EBA - Não, Hospital do IPASE é... foi modelo no Brasil, porque aqui se concentrava, 

aqui era a Capital Federal, e como tal, maior número de Servidores Públicos viviam no 

Rio de Janeiro. Posteriormente eles construíram Hospital é... paradoxalmente, a gente tem 

que reconhecer que foi uma medida puramente política, construíram um hospital em 

Campina Grande, na Paraíba. É... não tinha razão nenhuma de construir um hospital para 

servidor público na Paraíba, e foi construído, porque o Presidente na época era paraibano, 

eu não me lembro bem o nome dele, mas... 

 

MC - Presidente do IPASE, era paraibano. 

 

EBA - Era paraibano. 

 

MC - Sei. 

 

EBA - E construiu um hospital lá em Campina Grande, no... e foi até bom, porque era o 

único hospital, que ainda hoje é o melhor hospital da região, viu? Mesmo que ele tivesse... 

ele tivesse tomado uma medida em termos assim, logo, de necessidade para o IPASE... 

ele levou àquela região um grande auxílio, porque não havia nenhum hospital lá. Talvez 

tenha sido essa a ideia dele em proteger, em... levar alguma coisa pra aquela gente lá. 

 

MC - É... tá acabando a fita. 

 

 

Fita 9 - Lado A 

 

 

MC - Pode? É... então, quer dizer, que o IPASE só tinha hospital aqui no... antigo Distrito 

Federal, aqui no Rio de Janeiro, e lá... 

 

EBA - Na Paraíba. 

 

MC - ... em Campina Grande. 

 

EBA - Ah! Eu... esqueci. Eles construíram também um sanatório em Correias, é o 

Sanatório Alcides Carneiro. Exatamente, esse presidente Alcides Carneiro, que era 
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paraibano, e que foi quem construiu esse hospital na Paraíba, em Campina Grande. E 

depois foi dado o nome desse sanatório em Correias, foi comprado pelo IPASE para 

tuber... tratamento de tuberculose pulmonar, e deram o nome de Alcides Carneiro. Depois 

na unificação esse hospital foi absorvido, e continua hoje como Hospital Geral. 

 

LO - É Alcides Carneiro ou Alcides Correia? 

 

EBA - Alcides Carneiro. É em Correias, esse hospital... esse sanatório continua a 

funcionar. É um sanatório relativamente bom. Agora, como não há muitos doentes 

tuberculosos... para internação, dado os critérios de tratamento, ele foi transformado em 

Hospital Geral, e continua a funcionar hoje como Hospital Geral, principalmente para 

crônicos. 

 

LO - Uma outra coisa, que aparentemente nós estamos precisando preencher ainda, 

quanto a relação... à Comissão do SAMPS, que o senhor participou, de Serviços de 

Assistência Médica da Previdência Social no período J.K. Como é que se organizava a 

Comissão? Quer dizer: Qual era a estrutura da Comissão do SAMPS? 

 

EBA - Bom, havia um Presidente, que foi o Doutor Aarão Benchimol, havia um diretor 

de administração, que tinha sido enviado pelo DASP, eu não me lembro bem o nome dele 

no momento, e depois talvez eu me recorde, e esse senhor, ele conhecia muito bem a 

estrutura administrativa. Então, foi feito um colegiado, onde cada represen... cada... cada 

representante de Instituto dirigia um Departamento, era um Departamento de Serviços 

Gerais, um Departamento de Administração Médica, Departamento de Administração 

Hospitalar, e... e de Recursos Financeiros. Então, todos nós nos reuníamos, e... 

começamos a fazer o... levantamento das necessidades de pessoal para o funcionamento 

do órgão, e uma pesquisa, e um levantamento de todas as necessidades médico-

hospitalares do Brasil. Isso foi feito, e nós deixamos volumes é... completo de toda... 

levantamento de todas as necessidades de... pessoas, material e hospitalar do país. 

 

LO - O Doutor Arnaldo Sussekind participou também dessa... 

 

EBA - Não, o Doutor Arnaldo Sussekind, junto ao Ministério do Trabalho, ele dirigia a 

Comissão Central, ligada ao Ministério do Trabalho, e que... aonde o SAMPS estava 

subordinada. Ele era o... a ligação entre o Ministério do Trabalho, através do Doutor 

Arnaldo Sussekind, que era um homem muito esclarecido, e deu... deu todo o apoio a... a 

essa... esse estudo do SAMPS. 

 

LO - O SAMDU parece que também participava dessa administração colegiada. 

 

EBA - Também, o SAMDU... 

 

LO - O Doutor Laranja. 

 

EBA - É o Doutor Laranja, que era diretor do SAMDU, (pausa curta) representando o 

SAMDU, como todos nós representando cada um... o seu Instituto, nós travamos grandes 

discussões no sentido de... estabelecer um... um regulamento geral da assistência médica 

da Previdência. E o Dr. Laranja, que é meu amigo, é um grande pesquisador, que eu... 
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aliás gosto muito dele, ele não participava da ideia da unificação da Pre... da assistência 

médica. Ele defendia o ponto de vista de que o SAMDU devia ficar a parte, ficar 

funcionando como estava, porque o SAMDU estava ligado ao Ministério do Trabalho, 

junto aos líderes Sindicais. E era a política, e que o governo explorava... A... pra 

desenvolver o seu programa de... político partidário, é claro. 

 

MC - O Dr. Laranja apoiava essa política? 

 

EBA - O Dr. Laranja era... apoiava essa política. Ele... ele não defendia a unificação, ele 

era... partidário da unificação da Previdência, que aquilo claro que havia ser... dado a 

assistência... unificado a assistência em todo o país. Agora, o SAMDU continuava a 

funcionar como estava, participando da Previdência, mas com autonomia. 

 

LO - E foi... foi um foco de resistência... 

 

EBA - Foi foco de resistência, mas foi... foi um ponto vencido, lá na... na votação geral a 

maioria é... determinou que se unificasse todos os órgãos de... médicos da... existentes na 

época. 

 

LO - É... o senhor falou também que o Doutor Fioravanti di Piero era contra a unificação 

dos serviços médicos? 

 

EBA - Bom, o Fioravanti... ele estabelecia uma política assim, ele não era bem contra, ele 

mantinha um política do Ministério do Trabalho, ele era o consultor médico do DNPS, 

do Departamento Nacional de Previdência Social. E ele... naturalmente é... executava a 

política dominante do Ministério do Trabalho. Mas em relação à unificação da 

previdência ele participou. 

 

LO - Unificação do serviço médico? 

 

EBA - Do serviço médico. Ele não... não criou nenhuma dificuldade. 

 

LO - Ele inclusive tinha um projeto... teve um projeto também de unificação dos serviços 

médicos chamado INAMES. O senhor chegou a... 

 

EBA - Esse INAMES eu não participei, eu soube que... da existência desse INAMES, 

mas não chegou a se... a... a ser estudado profundamente, porque não houve nem decreto 

estabelecendo isso... do governo. Era... partiu da... do Ministério do Trabalho. mas logo 

perdeu contato e houve desinteresse completo dos órgãos da Previdência Social. 

 

MC - O senhor chegou a trabalhar com o Doutor Fioravante di Piero? 

 

EBA - Algumas reuniões eu participei sobre a presidência do Doutor Fioravante di Piero. 

 

MC - Isso em que período? No período do... 

 

EBA - No período da... no período do SAMPS mesmo, o doutor Fioravante já participava 

em algumas reuniões. E ele mantinha sempre o equilíbrio assim, de isenção... em relação 
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às discussões gerais de... da unificação da Previdência... da assistência médica da 

Previdência. Ele não mantinha um ponto de vista, não era irredutível nas... nas votações, 

viu? era... manteve sempre muito equilíbrio. 

 

LO - Doutor Eli Baia que tipo de problemas é... advêm da centralização dos serviços 

médicos, quer dizer, primeiro, que tipo de melhorias advêm dessa centralização e que tipo 

de problemas poderia ter sido decorrentes? 

 

EBA - Bem, nós... no momento nós discutimos isso na época da unificação da Previdência 

no antigo é... SAMPS, e depois no INAMPS, que se devia ter um órgão central, e o 

colegiado onde os diretores todos representavam... o seu serviço, e a decisões seriam 

feitas em comum. Em relação, por exemplo, a material, nós discutíamos, e defendíamos 

o princípio de que tudo isso devia ser descentralizado, como seria... devia de ser 

descentralizado também a... concursos, e escolha de médicos pra os hospitais, 

enfermagem. Que cada hospital tivesse é... poderes pra resolver todos esses problemas, 

não só da manutenção, ou custeio dentro do orçamento previsto anualmente, mas que o 

hospital estabelece... teria que estabelecer uma política administrativa também de pessoal, 

pessoal médico, enfermagem, etc. Pra não haver exagero nem interferência política nesses 

órgãos, mas isso nós não conseguimos, porque a centralização ainda é dominante, o 

INAMPS atual mantém até compra de material centralizado, que nós consideramos um 

absurdo, mas ainda a centralização é... é muito forte, é muito atuante. Os diretores de 

hospitais praticamente, eles executam o programa da administração central, eles não têm 

muitos poderes pra desenvolver um programa além daquele estabelecido pela 

Superintendência Médica. Eles ficam cerceados nas menores coisas, mesmo nas 

indecisões de pessoal, tudo é levado à Superintendência pra resolver. Quer dizer: não 

houve uma descentralização dos Serviços. houve uma tentativa, há algum tempo, não sei 

se no... no período do... do Stefanes. 

 

MC - Reinolds... 

 

EBA - Reinolds Stefanes. houve uma tentativa nessa época de descentralização dos 

Serviços. O... esse Stefanes era um economista, e ele defendia o princípio de que as coisas 

deviam ser dirigidas com responsabilidade de todos os setores. Ele manteve durante 

algum tempo, depois que ele saiu a coisa voltou como era, a centralização cada vez maior. 

Em São Paulo, no Rio, e nas capitais o processo é o mesmo, não modificou ainda essa 

política, não evoluiu ainda essa política administrativa. 

 

LO - É... então eu inverto agora, a pergunta. E a descentralização? Quais são os problemas 

da descentralização? 

 

EBA - A descentralização, eu não acredito que haveria problemas, eu acho que há muita 

desconfiança do poder público em dar atribuições aos seus diretores. Partindo do princípio 

de que todo mundo é desonesto, não se deve levar isso em conta, então deveria haver uma 

maior fiscalização. Porque o diretor é que sabe das necessidades do seu hospital, quais 

são as falhas maiores, quais são os atritos, as dúvidas, os acertos, a ele cabe dirigir o 

hospital da melhor maneira possível. Pra isso ele teria que ter verba pra comprar material, 

pra fazer concorrência, pra consertos. Imagine que, quando quebra um aparelho de raio-

X aqui, o aparelho fica parado dois, três meses, porque o hospital não dispõe de verba 
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para... pra conserto de raio-X. Tem que haver concorrência pública, tem que esperar 

publicações, e tem que ter a decisão do órgão central sempre. 

 

LO - No IAPB era assim? 

 

EBA - No IAPB funcionava mais ou menos igual, a coisa ia direto pra o Presidente. Nós 

tínhamos algumas vantagens, porque o relacionamento com o Presidente era muito direto, 

nós éramos recebidos a qualquer hora. Então, nós levávamos o problema ao Presidente 

do Instituto, e através do Departamento Médico a coisa era solucionada quase de 

imediato. Hoje os processos correm lentamente, e até chegar ao órgão central ele a... a 

coisa já demorou bastante e interfere nos serviços, prejudica a atuação do atendimento. 

Isso em relação a tudo. Por exemplo, em poucos dias o hospital deixou de operar por falta 

de fio de sutura, quer dizer: com o hospital fez a previsão, encaminhou o pedido, mas não 

veio no devido tempo. Quer dizer, são nessas coisas, que eu acho que o diretor, não é só 

do hospital, em qualquer atividade da previdência tem que ter liberdade de ação, tem que 

ter podres de decisão. E que eu ... nas grandes empresas... à semelhança dos hospitais, 

deviam funcionar como empresa também. Imagine, guardada a proporção, se o senhor 

José Ermírio de Morais tivesse que com o seu império industrial, ter que decidir 

diretamente com cada seu serviço, então não funcionava nada. Como o senhor David 

Rockefeller, por exemplo, exemplo do City Bank, o homem vive no mundo todo, e ele 

toma conhecimento das decisões gerais. Ele tem que ter representantes, homens que 

tenham responsabilidade, e que cumpram as suas obrigações é... à altura. Essa 

descentralização é importantíssima. 

 

LO - O senhor acredita que tenha alguma incompatibilidade entre a assistência médica e 

o cálculo atuarial, a previsão atuarial? 

 

EBA - Sempre houve um choque operacional entre os médicos... não tanto hoje, porque 

nós... a maioria já está identificada com a problemática hospitalar como empresa, como 

funcionamento como empresa. Mas antigamente os choques eram permanentes. 

 

MC - Entre os médicos e os atuários? 

 

EBA - Os atuários, porque os médicos não entendiam a linguagem dos atuários. Eles 

estabeleciam que deviam gastar tanto, que o orçamento não podia exceder de tanto por 

cento ao ano, mas os médicos achavam que não, que eles estavam sendo... estavam 

restringindo demais as verbas, mas na verdade é que ele não falava mesmo a linguagem. 

Hoje a coisa tá muito melhor, hoje há um entendimento, porque a maioria já... fez curso 

de administração hospitalar, e a linguagem já é a mesma, a comunicação é muito mais 

completa, e o... os problemas se resolvem com mais facilidade. Por exemplo, no programa 

deste ano, do ano que vem, o diretor já deve ter mandado pra o Instituto, pra o órgão 

central a previsão orçamentária para o ano seguinte. Isso ele já deve ter estudado com os 

seus atuários, com seus... conselheiros técnicos, estabelecendo qual é o critério pra 

aumentar o orçamento do ano que vem, dado que a inflação não parou, a estimativa de 

inflação no Brasil é teórica. A rigor, pelo que os melhores economistas na nossa... inflação 

tá em torno de 20%, mesmo depois do plano... Plano Cruzado. E nós sentimos isso nas 

menores coisas, quando se quer comprar ou fazer uma concorrência pra um conserto 

mínimo, os preços são... variam tremendamente, quer dizer, congelamento é um pouco 
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teórico nesse particular, principalmente pra hospital, e não é só do Brasil. Há pouco eu li 

numa revista americana que eles estão preocupadíssimos lá com o custo do aumento da 

assistência médica, é uma preocupação tremenda entre os americanos. 

 

LO - Não é um pouco imprevisível o custo da assistência médica não? 

 

EBA - Imprevisível dado a grande... o grande avanço da tecnologia. Por exemplo, lá eles 

estão agora com... Computadores de Terceira Geração, que nós não conhecemos; eles tão 

com analisadores é... de Raio Laser, que nós nunca vimos; todo o sistema operacional do 

hospital é feito hoje através da informática, o processamento de dados; e tudo isso que 

parece absorver o trabalho humano encarece tremendamente o serviço. O leito/dia 

americano triplicou nesses últimos dez anos. 

 

LO - E a medicina previdenciária brasileira é capaz de... o senhor acha que.. ela é capaz 

de adotar esse tipo de... 

 

EBA - Pode adotar, mas vai levar alguns anos, porque o... encarecimento vai ser muito 

grande. 

 

LO - Mas é... seria função da medicina previdenciária? 

 

EBA - Também medicina previdenciária. Aqui no Hospital da Lagoa nós já temos alguns 

serviços funcionando através de processamento de dados, por exemplo, os resultados das 

leituras de laboratórios; a avaliação do tipo de infecção hospitalar, já tá sendo feito através 

de computador; e alguns trabalhos clínicos e cirúrgicos são feitos já através do... do 

computador. Ainda não estamos fazendo diagnóstico, mas já há um estudo nesse sentido 

pra estabelecer diagnóstico através do computador. Que os americanos já fazem, mas não 

resolve todo problema, mas auxilia muito na generalidade dos casos, é claro, né? 

 

MC - É... como é que ... como é que esses conflitos entre o setor médico e o setor atuarial, 

eles se expressavam. Como é que isso se... como é que isso era tratado, esses conflitos? 

Porque o senhor tá dizendo que é em termos de linguagem. Mas será que é um problema 

de linguagem realmente, ou... ou é em termos de concepção do que é previdência social, 

o que era atender o segurado, né?  

 

EBA - Não, é linguagem... você tem ra... e concepção também. Mas isso já... atualmente 

já não existe. 

 

MC - Sim, mas na época dos Institutos? 

 

EBA - No inst... ah, existia. Existia porque eles estavam limitados a tanto por cento pra 

utilizar na assistência médica, e eles não queriam se afastar daquilo de maneira nenhuma. 

Por exemplo, no Instituto dos Bancários não havia porque se afastar do limite estabelecido 

pela assistência médica, que era em torno de 25%. E no nome... e atualmente continua 

sendo 25% pra assistência médica. Então, esses recursos, que são tirados do cômputo 

geral das contribuições, naquela época, não tinha como lançar mão de outras... de outros 

recursos, normalmente existe, porque o... a Previdência Social já tem... já conseguiu 

meios de conseguir verbas através de várias... acordo, por exemplo, com a Petrobrás com 



 

 

133 

 

vendas através de outros impostos. O próprio governo já está desviando algumas verbas 

para a Previdência. É um fundo, por exemplo, Fundo Geral da Previdência, esse 

praticamente já não existe, porque já foi desbaratado. Mas a arrecadação melhorou, e é 

provável que eles consigam, dentro de pouco tempo, estabilizar os gastos com a 

assistência médica. Apesar de estar aumentando assustadoramente é possível conter 

essa... esses gastos. 

 

MC - Mas se a coisa é tão clara assim, por exemplo, é... 25% da receita do Instituto dos 

Bancários deve ser canalizado pra assistência médica, tá? 

 

EBA - Exato. 

 

MC - Então, o serviço... então os médicos estão sabendo dessa situação. 

 

EBA - Exato. 

 

MC - Então, devia de ser um ponto pacífico, já que só 25% podem ser canalizados. Mas 

então como é... que ia acontecer? Os médicos não... têm uma cabeça dura...? Como é que 

é isso? Teimosos? 

 

EBA - Não, é muito fácil. Vou contar um... citar um exemplo, que nessa época eu era 

diretor de departamento, e quis dar, por um estudo que nós fizemos, uma ajuda de custa 

aos médicos, que trabalhavam em hospitais, no caso no Hospital dos Marítimos. Então, 

nós fizemos um cálculo na época, e dava além do salário mais 20% aproximadamente. 

Então, o... esta... atuária estatística do Instituto acho que... aquilo era excessivo que ia 

sobre pujar os 25, a previsão dos 25%. 

 

LO - Era o Jessé Montello, na época? 

 

EBA – Exatamente, mas nós de... compreendíamos, é claro, mas achamos que eles 

estavam sendo rígidos demais, que... com a melhor boa vontade, digamos, sobre o aspecto 

técnico, era possível dar é... essa remuneração. E tanto é verdade isso, que depois de 

algum tempo eles conseguiram a mecânica atuarial conceder essa ajuda de custo. É 

porque eles eram muito seguros do seu... da vigilância em não ultrapassar aquela cota 

destinada à assistência médica. O que hoje já extrapolou tremendamente. 

 

MC - Então... o senhor falou no termo vigilância, quer dizer... então, a atuária era pra 

vigiar mesmo? 

 

EBA - Pra vigiar mesmo, é. 

 

LO - Isso em todos os Institutos, os atuários... 

 

EBA - Em todos os institutos, em todos os institutos. Mas nos Bancários é... eles levavam 

aquilo muito a sério, era... o Jessé, que é um grande matemático, um bom professor, e um 

bom amigo, viu? Até que eu me aproximei muito bem dele, na linguagem dele também, 

viu? Estamos acabando aqui. 
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LO - Não tem problema. 

 

EBA - Viu? 

 

MC - Mas... então, quer dizer, que a questão atuarial, deixa eu ver se eu consigo entender 

esse... quer dizer, apesar de todos os é... todos os aspectos assim bem... axiomáticos, 

próprios da... da matemática, ou do... de toda técnica atuarial, quer dizer, havia alguma 

coisa além dessa coisa... dessa... dessa precisão, né? 

 

EBA - Exato, é. 

 

MC - Havia uma certa visão de que... deveria de ser a Previdência, né? Essa vigilância... 

 

EBA - É. A preocupação grande deles, como é hoje que o Doutor Rafael de Almeida 

Magalhães - não é elogio, mas ele está se comportando muito bem na Previdência - é que 

não falte recursos pra atender aos... aos tipos de benefícios, aos vários tipos de benefícios, 

que aquilo é sagrado! Por exemplo, aposentadorias e Pensões, isso não pode deixar de 

funcionar, e essa cota que o Instituto arrecada é... intransferível. Eles têm que lançar mão 

de outros recursos afim de atender a expansão da assistência médica. Por isso que alguns 

Ministros tentaram universalizar a Previdência sem um levantamento cuidadoso de 

custos, porque isso encarece bastante. Tanto é assim, que a Previdência sempre viveu em 

déficit. Atualmente fala-se num superávit, mas eu acredito também que tá havendo muita 

contenção de despesas em todo sentido, e a arrecadação aumentou, depois do Plano 

Cruzado houve a estabilização, então isso justifica que haja essa... esse superávit. 

 

LO - O senhor acredita que depois de 67 eles largaram mão... a Previdência largou mão 

dos atuários, e decidiu... como em 68 chamam o senhor isso... chamam o senhor e outros 

médicos de... do IAPB e tal, isso representava a falência daquele modelo, que o técnico... 

(sobreposição de vozes) 

 

EBA - Não. Eles levaram alguns técnicos também, que nos assessoravam nessa parte. 

Nós nunca ficamos muito à vontade... porque aí já estava... já falávamos uma mesma 

linguagem, e compreendíamos até onde nós podíamos ir. Mas eles faziam parte também 

do... de uma diretoria na época. 

 

LO - Eles não perderam importância? 

 

EBA - Não perdera importância, de maneira nenhuma, eles continuam agindo. Então, 

agora que descentralizaram muito, porque são vários órgãos: é o IAPAS, é o órgão 

arrecadador, e naquela época não, era só um órgão com vários departamentos. 

 

EBA - Mas a... mas eles continuam na fiscalização, na vigilância. 

 

LO - O aumento da abrangência é... domésticas, rurícolas, é... de trabalhadores 

autônomos, é... que em parte o senhor colocou... é feito sem dar muita importância aos 

cálculos dos atuários. Mas na parte médica isso representou alguma mudança no perfil do 

atendimento? 
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EBA - Aumentou assustadoramente, viu? Por exemplo, aqui no Hospital da Lagoa, 

quando nós atendíamos somente bancários, hoje atendemos toda a massa Previdenciária, 

domésticas, habitantes do morro, e todos os... a comunidade aqui da zona sul recorre ao 

Hospital da Lagoa, principalmente os mais necessitados, porque muitas instituições tão 

recorrendo aos seguros de... seguros médicos. 

 

MC - Privadas? 

 

EBA - As empresas privadas, é. 

 

LO - Quando da entrada das empregadas domésticas, o senhor sentiu no Hospital da 

Lagoa alguma mudança? 

 

EBA - Houve aumento de... da... de... da procura, não tenha dúvida. 

 

LO - E mudou o perfil do paciente? Quer dizer, o hospital teve que se adaptar a um novo 

paciente? 

 

EBA - Exatamente. O hospital... em termos gerais ficou (pausa curta) mais abandonado 

até certo ponto, pelo seguinte: porque essa gente tra... não tem educação, essa gente... 

muita gente cuspia no chão; não sabe tomar banho, não sabe usar uma toalha, não sabe 

usar um talher. Nós sentimos uma diferença tremenda, e mantemos uma vigilância através 

das enfermagens, ensinando a essa gente a se... a tomar banho, a se preparar, a se vestir, 

tudo isso. 

 

LO - Existe um setor de serviço social próprio? 

 

EBA - Próprio. 

 

MC - Serviço social? 

 

EBA - Exatamente, é. 

 

MC - Doutor Eli Baia parece que o senhor tem alguma atuação no setor privado, não? 

 

EBA - Bom, eu trabalho como médico no... Grupo Bradesco, mas médico clínico. 

 

MC - Médico clínico, Grupo Bradesco. 

 

EBA - Não faço parte do Seguro Bradesco, esse é uma entidade é... de Seguro Saúde, que 

eles não me convocaram pra essa parte. 

 

MC - E o senhor parece que foi... é presidente da... de uma associação de... 

 

EBA - Não, academia... por enquanto tou respondendo pela Academia Brasileira de 

Administração Hospitalar. É uma entidade que congrega todos os dirigentes hospitalares 

do Brasil. Ainda está um pouco parada, porque nós vamos fazer eleições, ela ficou 

desativada durante algum tempo, mas nós vamos voltar a fazê-la funcionar. 
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MC - Mas dirigentes hospitalares é da rede privada, ou do...? 

 

EBA - De todos. 

 

MC - Todos, em geral. 

 

EBA - De modo geral. Nós... nós temos um regulamento, exigimos um currículo, uma 

série de trabalhos publicados, fazemos o julgamento, aí aceitamos ou não o candidato a... 

para a Academia. 

 

MC - E... que tipo de atividades que é feito na... nessa Academia? 

 

EBA - A Academia se propõe a... prepara... dar cursos, promover congressos, viu? e 

desenvolver cada vez mais a atividade da administração hospitalar. 

 

LO - É, o senhor... hoje é chefe de setor de pneumologia aqui do Hospital da Lagoa. É... 

o senhor podia fazer uma comparação sucinta entre esse setor de pneumologia hoje, e o 

início do senhor, trabalhando também no setor de pneumologia? 

 

EBA - É uma grande diferença, porque agora nós dispomos de recursos técnicos, que na 

época não existiam, por exemplo, quando nós iniciamos lá nos Bancários, nós não 

tínhamos broncoscopia, não faziam pesquisa de citologia pra câncer de pulmão, não 

fazíamos provas funcionais respiratórias, não tínhamos o... recursos hoje da... técnico da 

cintilografia do computador, quer dizer, hoje nós temos elementos pra... levar, fazer um 

diagnóstico com precisão, na época que era puramente por intuição clínica, é uma 

diferença muito grande realmente. Hoje a gente trabalha muito mais à vontade, muito 

mais seguro em diagnóstico, e no tratamento. 

 

LO - Eu como segurado da Previdência Social posso me sentir mais seguro trabalhando... 

hoje em dia. 

 

EBA - Ah! Não tenha dúvida, ah! não tem a menor dúvida. Nós aqui desenvolvemos uma 

atividade grande nesse setor de pneumologia, principalmente no setor de câncer de 

pulmão, que nós estabelecemos e seguimos protocolos internacionais. Aqui nós fazemos 

a quimioterapia, fazemos toda a atividade cirúrgica, e a parte de... cobalto, a radioterapia, 

aí é feita no Hospital dos Servidores, porque tem o equipamento melhor. Esse 

equipamento nós não temos aqui ainda. Agora, a parte de diagnóstico nós fazemos 

seguramente tão bem quanto eles. 

 

LO - Marcos. 

 

EBA - É só? 

 

LO - Eu tenho uma última pergunta. O senhor, lá na sua cidade, teve algum encontro com 

o Lampião, não? 
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EBA - Não, não tive. Encontro com o Lampião, apenas ele chegou perto da fazenda onde 

meu pai tinha... a criação de gado, e todos mo... todos se armaram pra receber Lampião, 

mas ele não chegou perto, mandou um aviso, pediu dinheiro, mas não apareceu. 

 

LO - Ah! Não apareceu. 

 

MC - Doutor Eli Baia o... nós estamos chegando assim, ao final da nossa entrevista e eu 

gostaria de deixar em aberto ao senhor, o senhor se sentir à vontade. Eu queria falar 

alguma coisa sobre, como o senhor vê a Previdência, perspectivas e... 

 

EBA - Olha, encerrando é... eu quero agradecer essa boa vontade, que vocês tiveram, essa 

cooperação, que foi única, e que dificilmente podia encontrar ambiente melhor pra me 

expandir, mas eu acredito que a Previdência Social no Brasil ainda.... apesar de algumas 

deficiências, é a mais completa do mundo, guardando as proporções é a mais completa 

do mundo, e a que mais presta benefícios. E no plano da assistência médica eu acredito 

que dentro de pouco tempo nós vamos proporciona aos... beneficiários brasileiros uma 

assistência médica de muito bom padrão. E mesmo considerando a situação atual, a 

Previdência Social atinge a cerca de 90% da Previ... do... da... da população brasileira. De 

uma forma ou de outra, é a Previdência que presta assistência médica. 

 

 

Fita 9 - Lado B 

 

 

EBA - Eu agradeço, e eu espero que continuemos a desenvolver um programa mais 

extenso, e de melhor padrão técnico. 

 

MC - Tá. Muito obrigado. 

 

LO - Muito Obrigado... Quem agradece é o... 

 

MC - É, quer dizer, à disposição do senhor. 

 

EBA - Muito Obrigado! 

 

 

 


