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Projeto: História da Saúde Coletiva no Brasil 

 

 

Entrevistada: Vera Lucia Almeida Formigli 

Data: 19 de março de 2016 

Local: Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia (UFBA)  

Entrevistadores: Tania Maria Fernandes (coordenadora) e Joel Nolasco (bolsista) 

Legendas: trecho inaudível: [?]; pausa: [...] 

 

TF: Entrevista com Vera Formigli, professora do Departamento Medicina Preventiva e 

Social da UFBA para o Projeto Ensino e Pesquisa na Saúde Coletiva para a Universidade 

Brasileira, entrevistada por Tania Fernandes e Joel Nolasco no dia 09 de março de 2016, na 

Faculdade de Medicina. 

Bem, então eu vou te colocar o seguinte: nós vamos fazer uma entrevista, assim, pegando 

sua vida, como é que você chegou até aqui. Nosso trabalho é sobre as universidades, sobre 

a reforma sanitária nas universidades, principalmente. Eu queria que você falasse desde 

sua saída da universidade, sua entrada na universidade, sua opção, por essa vertente mais 

voltada para a saúde coletiva, medicina preventiva e saúde pública, essa vertente que vai 

caminhando por aí, como é que a gente vai então, trilhando essa tua vida na faculdade de 

medicina. 

VF: Bom, na faculdade de medicina [...] eu entrei na verdade [...] acho que quase como todo 

mundo pensando em ser médica. Médica, médica clínica e [...] com uma tendência para a 

pediatria que foi se conformando um pouquinho mais adiante no curso. Mais ao mesmo 

tempo, no terceiro ano de medicina, eu tive contato com o pessoal da, do Departamento de 

Medicina Preventiva que naquela época, mal estava começando a se formar. 70, eu entrei em 

68 na universidade então em 70, 3º ano meu, tava justamente se instituindo o Departamento 

de Saúde Preventiva, e tinha um grupo de professores muito... interessante, quer dizer, eu 

comecei a ter contato com as disciplinas dessa área, e, com as pessoas dessa área. Sebastião 

Loureiro [...] é [...] aquela é [...] Sebastião Loureiro [...] Bruno Lessa, Geraldo Serra. Alguns 

professores que estavam no departamento nessa época, e [...] me aproximei através de 

projeto de pesquisa e fui também, dentro do próprio curso médico criando um pouco essa 

vertente. Estudando epidemiologia, estudando é [...] a área de medicina social, que naquela 

época não se falava muito assim mas, era essa [...] esse referencial e a gente, eu fui me 

aproximando dessa área. Quando chegou ao final do curso, eu tava ainda, muito dividida, 

pensando em fazer residência em pediatria, até fui, na Bahia não tinha em 73 [...] eu fui [...] 
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a São Paulo, fui ao Rio, fui a Brasília, naquela época também, os concursos eram, eram [...] 

fragmentados e eram, por [...] através de entrevistas e tal, e realmente, eu só fui é [...] aceita 

numa, numa instituição lá no Rio, que foi a Santa Casa da Misericórdia, para fazer a 

residência de pediatria, porque era assim, era uma disputa enorme, com poucos [...] com 

pessoas no Brasil inteiro, porque eram poucos locais que tinham residência. Então eu, mas 

[...] mas antes disso, de eu ter [...] não ter sido escolhida para [...] outras universidades eu me 

interessava particularmente até Brasília [?], que era uma referência muito boa pra área de 

pediatria, antes disso eu já tava muito ligada porque aí eu me tornei monitora, logo no 4º ano 

de Medicina Preventiva e comecei, a estudar mais essa área e a conviver muito com as 

pessoas dessa área [...] e eu já estava também com muitos questionamentos a própria 

Medicina. A Medicina mais clínica, individual, a coisa privada, eu [...] não, não consegui 

me encaixar bem, nessa... mas ainda tava muito dividida. Mas aí criou-se, exatamente nesse 

ano, 73 [...] 74 eu acho, o mestrado em Saúde Comunitária, que o departamento criou. E aí 

houve também, por parte dos professores de lá: você não quer fazer Saúde Comunitária, 

Saúde Pública e tal. Eu [...] mesmo assim eu viajei para fazer esses [...] essas seleções, essas 

entrevistas, mas [...] isso surgiu como uma perspectiva de ficar aqui e de fazer uma coisa 

que eu já tinha iniciado, e tinha bastante identidade com essa área. E terminei optando [...] 

por ficar e fazer exatamente, eu, eu fiz parte da primeira turma do mde Saúde Comunitária 

em 74. 

TF: 74. 

 

VF: E aí, terminei, é [...] ficando por aqui, e depois logo entrei na secretaria de S [...] depois 

não enquanto ainda estava no mestrado eu fui pra secretaria de saúde, né? Lá coordenei 

programas e trabalhei muito na secretaria de saúde, e depois eu fiz o concurso aqu [...] em 

77, para professor, e daí fiquei trabalhando nas duas áreas. Tanto no Serviço, que eu tenho 

uma relação assim, muito forte com o serviço, é uma coisa que eu gosto muito de trabalhar 

no serviço de saúde, não na ponta como médica, isso eu nunca fiz, na verdade eu só fiz 

medicina mesmo enquanto eu tava no internato em medicina, que eu fiz o internato em 

pediatria porque eu estava pensando em seguir com a pediatria e, depois de formada com os 

próximos. Fui médica de sobrinhos, primos, todo mundo pequeno era meu paciente até o 

dia em que comecei a ver que as medicações que eu tava passando já não [...] não se 

encontrava na farmácia e tal [...] [risos] eu digo olha, está na hora de eu parar por aqui, eu 

não vou caminhar por aí, me atualizar nisso, eu não vou fazer clínica, aí eu parei, eu disse: 

eu não atendo mais ninguém. [risos] Mas eu ainda levei uns 2, 3 anos, que dava esse 

suporte aí, para família, porque nunca trabalhei em serviço de saúde como médica mesmo 
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não. Porque eu saí da faculdade e entrei no mestrado. Foram 3 anos de mestrado, aí eu fui 

para secretaria em nível central, trabalhar com [...] com a área mesmo de planejamento da 

parte técnica [...] 

TF: Como é que você saiu da Faculdade e foi para a secretaria? Qual foi o [...] porque aí já 

era mas a parte de gestão, ou não? 

VF: É, mais ou menos. É, eu saí da faculdade formada. Não era, trabalhando, e eu fui 

trabalhar na secretaria de saúde, eu já tinha tido uma experiência no 5º ou 6º ano como 

chamavam, um [...] era um estágio, uma coisa assim na secretaria que já tinha trabalhado, 

tinha feito um concurso para esse estágio tinha trabalhado, é, na área de estatística, levando 

[...] fazendo indicadores de saúde em um documento que saiu secretária de saúde um 

diagnóstico de saúde da Bahia, acho que foi assim, o primeiro mais amplo e tal, coordenado 

por um médico, professor, doutor Gabriel Neri e ele chamou, convocou estagiários para 

trabalharem com ele nessa coisa. Naquela época tudo era na mão. Os cálculos todos, 

indicadores e tudo mais, era tudo na mão. Em 70 e [...] poucos. Eu já tinha tido essa 

experiência de um ano na secretaria, quando me formei [...] eu me formei em 73, estava 

fazendo mestrado em 74, 75 [...] eu acho que foi em 75, 76 que eu fui convidada porque 

[...] o professor do nosso departamento tinha sido secretário de saúde e estava procurando 

alguém para coordenar um programa, que era um dos programas de [...] assistência Sanitária 

Simplificada, que era o Pró-Irecê, a pessoa que coordenava estava saindo do programa, e ele 

me conhecia, já conhecia, outro colega que estava trabalhando também lá em um outro 

programa, e aí, me chamaram e eu fui trabalhar lá. Então eu comecei na secretaria, antes até 

de começar na universidade, na universidade em 77 eu fiz o concurso para professor, e na 

verdade fui chamada mesmo, para começar a trabalhar em 79. Então nesse período aí, eu 

fiquei só na secretaria, uns 4 anos, 3, 4 anos. Depois eu comecei a dividir, 20 horas na 

secretaria e 20 horas na universidade. Sempre assim, nunca aceitei ter 20 e 40, nunca. 

Achava que isso não existia porque, 60 horas ninguém estava ali, a disposição de um 

trabalho, entendeu? Por mais que a gente saiba que está 20 horas aqui, mas se trabalha mais 

em casa, tantas horas, fim de semana, noite tudo mais. Mas eu dizia enquanto contrato de 

trabalho eu num posso me comprometer 40 e 20, porque eu num vou dar 60 horas no dia, ou 

na semana, o que significa, 08 com mais [...] sei lá. E eu nunca aceitei, apesar de que a 

universidade permitia isso, que você sendo médico, e professor você podia acumular e o 

próprio departamento, às vezes algumas pessoas estimulavam a fazer isso e eu dizia, não. 

Eu fico 20 em um e 20 em outro. Eu fiquei nisso até o ano de 92, quando eu resolvi 

sair da secretaria e, assumir a dedicação exclusiva na universidade até me aposentar em 
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2008. Então eu sempre gostei muito dessa, dessa [...] dupla [...] militância aí, porque eu acho 

que a prática do serviço é uma coisa muito importante para chamar   a gente para [...] para o 

real entendeu? Ensinando [...]   é [...] eu acho que [...] eu acho que você está no serviço 

também é uma coisa que te [...] te liga mais com a realidade, você está sempre trazendo essa 

realidade. E, eu sempre também tenho um espírito de ver, acontecer o que estou fazendo. No 

ensino a gente sabe, a gente faz, faz, faz, mas a gente [risos] tem muita dúvida do que fica 

para depois. Isso sempre foi um conflito muito grande comigo, para mim enquanto 

professora que é essa coisa de você ensinar, de você tentar passar, um monte de coisas que 

você na verdade saber que isso depois vai [...] se perder um pouco. Claro, tinha também 

pesquisa, tinha também a parte de extensão que eu sempre gostei muito, sempre foi, tive 

uma [...] uma [...] tendência assim muito extensionista, muito parecida com Jacó [Ronaldo 

Jacobina]. A gente sempre fez trabalho de educação em saúde na comunidade, com a 

população isso é uma coisa que eu tenho muito de identidade com ele, que o nosso 

departamento também sempre teve essa[...] essa vocação extensionista, e eu sempre fiz 

muito isso até por essa [...] minha vontade de sempre estar vendo alguma coisa acontecer 

mais [...] concretamente do que [...] a pesquisa e o ensino. Que são coisas que, claro! Não é 

que num tem importância, num é nada disso, é que há uma necessidade quase que pessoal de 

ver, às vezes, um resultado mais próximo de um trabalho. Enquanto que as pesquisas em si, 

a gente tem que apostar que aquilo vai contribuir de alguma form. Adiante ou, enfim. Então, 

eu fiquei, a minha é trajetória é essa, e aí eu [...] continuei no departamento em dedicação 

exclusiva desde 92. 

TF: Você dava mais aula na graduação ou na pós, como que era essa [...] 

 

VF: Graduação, sempre mais a graduação, mas tive inserções na pós, é [...] eu participava 

de disciplinas junto com o Jairnilson Paim, junto com [...] Lígia Vieira, porque minha área 

sempre foi mais, é [...] planejamento, avaliação e gestão e organização do serviço, sabe? 

Essa área, menos epidemiologia. Apesar de que o nosso mestrado tinha uma carga grande de 

epidemiologia, fiz o mestrado típico, você já deve ter ouvido falar ai no depoimento dos 

outros e foi a primeira turma né? Então foi a primeira turma da Rockefeller, que a 

epidemiologia era o grande forte. E [...] a gente tinha que fazer trabalho quantitativo 

bastante, era uma [...] obsessão. E [...] eu fiz parte desse mestrado, foi pré-área crítica onde 

se reformulou todo o mestrado, isso já foi, o que? Meu Deus! Final da década de 70, por 

aí. Então [...] eu [...] mas eu sempre me inclinei mais para área de planejamento, 

administração, organização de serviço, avaliação, essa é minha área. E aí eu participava 

nas disciplinas, é [...] dividia muito com o Jairnilson, com Lígia Vieira que ensinava 
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avaliação, Jairnilson ensinava planejamento e a gente sempre trabalhou junto. Orientei [...] 

pessoas de mestrado e tal. Depois, posteriormente, a CAPES tirou isso porque eu não fiz 

doutorado, depois posso até te explicar porque, mas não fiz o doutorado, e aí a CAPES 

começou a fazer aquela exigência que você só podia ensinar no mestrado, com doutorado, e 

o ISC foi, isso foi logo depois da separação com o ISC, que até quando a gente estava junto, 

eu participava desses programas, mesmo não sendo responsável por disciplina, porque já 

tinha essas orientações da CAPES e tal, mas eu era, uma [...] vamos dizer assim: ”co”, então 

tinha umas aulas que eu dava, tinha trabalhos que eu orientava, a gente dividia. Depois da 

separação do ISC, logo pouquíssimo tempo depois eu recebi uma carta da coordenação do 

mestrado dizendo que, que eu estaria afastada por exigência da CAPES e tudo mais. Acho 

que aconteceu a mesma coisa com o Jacobina também, que tinha disciplina e tudo mais. E aí 

eu me afastei da pós-graduação, mas a residência, que eu ensinava, enquanto estávamos 

juntos e nós depois trouxemos a residência para o departamento, eu ensinei até quando eu 

me aposentei, residência em medicina social, que era para graduação. 

[vozes sobrepostas] 

 

TF: E a relação com a Fundação Rockefeller? Fala, fala um pouquinho desse momento aí de 

Rockefeller, na [...] no departamento. 

VF: Eu acho que isso está até muito documentado. 

 

TF: Mas do seu ponto de vista, como é que você via? 

 

VF: É [...] naquela época para dizer a verdade eu não tinha, tão clara a crítica que eu depois, 

eu desenvolvi. Depois, junto com os colegas do departamento, porque, eu saí, como eu disse 

a você da faculdade e fui, para [...] eu saí, me formei e fui fazer o mestrado, então eu não 

tinha toda, uma visão tão crítica na época agora [...] testemunhava que era uma coisa [...] 

autoritária, era uma coisa dependente dessa fundação, que [...] americana, quer dizer, que 

tinha com certeza interesses que não necessariamente os interesses nossos aqui da 

população, das necessidades de saúde da população brasileira, entendeu? Tinha uma visão 

assim, mas eu não chegava a ter uma visão tão crítica, como depois, a gente evoluiu para ver 

que, realmente, não tinha, nada a ver, entendeu? Que eles levaram o mestrado para um 

outro caminho, basta dizer o que eu estava te falando, essa coisa da, era uma visão 

quantitativa, epidemiológica, era aquela coisa que você tinha que fazer pesquisas de campo 

exaustiva, que se não aquilo não valia nada, entendeu? A visão era muito quantitativa. Eu 

mesmo fiz uma pesquisa de campo que foi uma loucura porque [...] eu fiz um estudo 
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prospectivo durante um ano [...] acompanhando alunos que faltavam à aula, alunos de 

medicina fundamental que naquela época ensino fundamental, ensino primário, naquela 

época ensino [...] nem me lembro mais como é que chamava, do primeiro ano primário de 3 

escolas [risos] uma particular de classe média mais alta, uma pública municipal e uma 

pública estadual, onde eu, pegava por semana as frequências destes alunos   nas escolas e 

visitava [...] esses alunos em casa para ver os motivos das faltas, que eu queria ver o peso da 

questão de saúde, de doença, e o peso da questão social e tal. Então eu fiz esse estudo 

durante um ano. 

TF: Impulsionado pela Rockefeller? 

 

VF: É, não é que eles, assim, tivessem me obrigado a fazer isso. Eu tinha interesse na área 

de saúde escolar, na área dessa coisa. Num é isso. 

TF: Mas ele é que orientação o esboço. 

 

VF: Se você olhasse todo o [...] 

 

TF: Projeto. 

 

VF: O arcabouço de todas as pesquisas lá eram pesquisas que tinham esse forte componente 

epidemiológico, quantitativo e de você ir para campo, entendeu? Quer dizer, pesquisas 

que não fossem para campo não tinham tanto valor. Então termina que a gente vai 

adaptando esse modelo, a esse formato, que eles de uma certa forma estimulavam lá. Mas eu 

não tinha assim tão clara como outros já mais antigos tinham. Desse momento do mestrado, 

só reconhecia essas coisas: o autoritarismo, a ênfase no quantitativo, entendeu? Mas não 

tinha uma clareza tão grande do [...] 

TF: Isso retornava para eles como? Diante destes dados o que a Rockefeller fazia? De ação 

local? Ela tinha inserção ou era só um, um conhecimento [...] que ela queria ter do lugar? 

Entendeu? 

VF: Eu acho, que pelo menos por parte dos alunos, não tinha assim uma coisa mais 

estruturada em relação a eles não. Havia muitas reclamações, havia muitas queixas, 

entendeu? Mas assim, eu não acho que não teve uma ação mais direcionada [...] não sei, não 

sei. Isso aí pode até ser que o Luiz Humberto saiba um pouco mais porque ele já era [...] a 

mais tempo vinculado entendeu? E ele participou mais desse momento. 
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TF: Você saía daquela área de campo e depois você fazia outra pesquisa em outra área de 

campo. Era assim que funcionava? 

VF: É. Mais ou menos assim, tinha que ser pesquisas quantitativas. Ou de campo, ou de [...] 

dados de saúde, hospitalares e tal, mas tinha que ser um peso quantitativo importante. A 

epidemiologia era o forte do mestrado, e a epidemiologia não era epidemiologia crítica, nada 

disso, era a epidemiologia quantitativa, era métodos epidemiológicos, era isso aí [...] que era 

a maior ênfase do mestrado. Só depois que eu saí, é que se começou uma [...] uma 

reviravolta maior porque, um grupo mais forte, críticos, o pessoal da Rockefeller foi embora 

e aí começou-se a rever todo o marco conceitual do mestrado e tal, mas aí eu estava no 

departamento, eu continuei já, nesse posto que eu falei para você, ensinando, junto com os 

professores que tinham a responsabilidade da disciplina, Jairnilson [Paim], Lígia [Vieira] e 

outros tantos. 

TF: Você fez um curso na Fundação Getúlio Vargas, logo nesse início? 

 

VF: Fiz, em 82. Foi o curso de Políticas de Saúde para América Latina, [...] com Sonia 

Fleury, com [...] Suzana [...] 

TF: Suzana? 

 

VF: Badin, Baldin 

 

TF: Badin? 

 

VF: E [...] enfim, foi muito bom [...] 2 meses, 3 meses, convivendo com o pessoal do [...] 

dos países todos, discutindo as políticas de saúde, foi muito interessante. 

TF: Você tem aqui entre 76 e 93 mais ou menos. 

 

VF: Minha vida está toda representada nisso. 

 

TF: Estava, estava no Lattes [currículo lattes].[risos] 

 

VF: Estava no que? TF: No lattes. [risos] 

 

VF: No latte [...] [risos] está toda representada minha vida. 
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TF: Aí você tem ali uma inserção tripla, quer dizer, CESAB, universidade, Fundação 

SESP? Tem uma hora que você sai da universidade para [...] 

[vozes sobrepostas] 

 

VF: Eu saio da universidade, peço licença aí foi em [...] 86, 87. Final de 85 que eu saí pra 

[?] e aí foi aí que eu pedi licença da universidade, inclusive uma licença sem vencimento, 

porque na época os [...] é a cúpula do departamento disse que não iria liberar, de forma 

nenhuma porque, não ia liberar professor para ir para o serviço de saúde, e aí, eu me 

antecipei e pedi uma licença sem vencimento e fui. E na secretaria de saúde eu pedi o 

afastamento, e lá me deram o afastamento da secretaria para poder eu ir para Fundação 

SESP, afastamento é, com [?] na secretaria. E eu fui 

TF: E como é que foi esse trabalho na Fundação SESP? 

 

VF: Muito interessante. Foi uma experiência incrível na minha vida porque a gente estava 

vivendo um momento de início de construção do SUS. Início da discussão toda da Reforma 

Sanitarista e isso quer dizer, se a gente for pensar desde lá da [...] da década, final da 

década de 70 a gente já tinha essas discussões, já teve aquele [...] na câmara dos deputados 

que saiu o primeiro documento falando de SUS, com [...] 

TF: Comissão Nacional da Assembléia Constituinte. 

 

VF: Pois é, da Câmara, já tinha tido aquele encontro, tudo mais. Mas no início da década de 

80, como todo movimento de redemocratização, isso aí, foi se constituindo, a construção da 

Reforma Sanitária, e a Fundação SESP, historicamente é uma fundação também de viés 

muito autoritário, foi criada na época da ditadura, influenciada. Foi criada na ditadura mas 

anterior, foi em 42, mas foi no pós-guerra ou no entre-guerras, muito mais para [...] 

defender, para poder proteger as áreas de produção de borracha para os esforços de 

guerra, com orientação americana, e era uma instituição, era porque agora nem tem mais, 

muito hierarquizada, muito militarizada e completamente isolada do sistema de saúde. Aqui 

na Bahia, por exemplo, eu trabalhava na secretaria de saúde, eu já tinha tido experiência da 

Fundação SESP, ter alguns municípios que eram da Fundação SESP, o Estado e o poder 

municipal praticamente não entravam. Era o município da Fundação SESP, no oeste da 

Bahia. Então uma dificuldade muito grande de entrosamento porque eram práticas e 

modelos de assistência à saúde completamente diferentes, embora eles tivessem muita coisa 

positiva do ponto de vista técnico [...] a nos ensinar, secretaria de saúde, mas do ponto de 
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vista institucional, político institucional era um isolamento total. E nessa época quer dizer, 

assumiu a [...] Fundação SESP, a presidência, o doutor José Alberto Hermógenes de Souza, 

não sei se vocês já ouviram falar [...] E ele foi para lá justamente num contexto [...] de, 

início dessa discussão de como, começo da discussão de POI [Programação e Orçamentação 

Integrada], como é que você podia fazer a programação integrada, e toda a discussão da 

Reforma Sanitarista. Criada a comissão da Reforma Sanitária, aquelas discussões todas, fui 

muitas vezes para discussão pela Fundação SESP, lá em [...] na Fiocruz, todo o pessoal de 

lá, Eugênia, Vilaça, Mendes, Hésio Cordeiro, tudo mais. Participei muito desses momentos 

de discussão da Reforma Sanitária, representando a Fundação SESP, porque a, [...] aí, a 

idéia de Zé Alberto que depois continuou com Eliza, que Zé Alberto foi chamado por 

Alberto Santos para ir para a secretaria executiva no Ministério da Saúde e a Eliza Sá que é 

do Pará, ficou na Fundação SESP, mas com a mesma linha que era tentar por dentro da 

Fundação SESP, ir transformando isso aí, e aproximando para poder que, a nossa imagem e 

objetivo era o SUS. Todos, nós, estávamos com essa, esse propósito, já estávamos aqui no 

nosso mestrado, já tínhamos começado e, essa discussão toda já acontecia, porque o 

mestrado já era em outras bases, toda a discussão era uma outra, um outro marco conceitual 

e teórico, a gente também estava, é [...] articulado com todo o movimento de 

redemocratização da saúde aqui na Bahia e tudo mais. Então, quando eu fui para lá, o Zé 

Alberto, ele levou algumas pessoas de fora da instituição, levou a mim, levou a Tania, sua 

xará, Tania Nunes, Tania Celeste Nunes [...] para coordenador o recursos humanos, eu fui 

para coordenar o planejamento, eu fui para substituir [risos] Dona Hermengarda, que era 

uma instituição na Fundação SESP, foi quem implantou a programação CENDES/OPS na 

Fundação SESP, tinha uma experiência imensa com programação é [...] métodos 

CENDES/OPS, e estava no SESP a não sei quanto [...] estava para se aposentar ela estava 

para fazer 70 anos, sei lá ia fazer 70 anos [risos] e eu fui para substituir ela, você imagina. 

Então, a ideia de Zé Alberto, era exatamente levar algumas pessoas para essas áreas 

estratégicas para poder, por dentro da fundação começar esse movimento de articulação, 

começamos pelas pós, começamos a fazer a coordenação integrada e também ir, dissolvendo 

aquelas barreiras que fundação tinha em relação às outras instituições, e às suas próprias 

práticas. Claro que lá eu aprendi muito também, porque eu vi que lá tinham muitas práticas 

mesmo de assistência à saúde, eles tinham uma qualidade técnica na assistência muito 

interessante, mas com esse caráter, extremamente hierarquizado, fechado dentro dele 

mesmo, entendeu? É [...] programação era própria da Fundação SESP, num tinha nada a ver 

com o restante, você podia ter uma unidade da Fundação SESP e uma unidade da prefeitura, 

um centro de saúde da prefeitura e uma tal numa unidade mista da Fundação SESP que eles 
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tinham esse modelo de unidade mista, você podia ter isso aí, e os dois não se conversavam, 

quer dizer, não havia uma preocupação com as necessidades de saúde daquela população 

como um todo, não havia nenhuma articulação, entendeu? Mas [...] é eu aí levei, comecei a 

levar as práticas das discussões de planejamento estratégico lá para dentro, de 

planejamento descentralizado e a Fundação SESP ela tinha os seus núcleos regionais, de [...] 

representando os seus [...] nos estados a instituição. E aí a gente começou a trabalhar com 

esses núcleos na área de planejamento formá-los para trazer essa discussão do planejamento 

estratégico, do planejamento integrado, a supervisão integrada, enfim, um monte de práticas 

para promover essa articulação e, caminhamos muito por aí, depois a Fundação SESP, com 

o processo já de SUS constituído, se extinguiu, naquela a Fundação Nacional de Saúde [...] 

foi um outro processo, mas as unidades foram absorvidas pelas [...] prefeituras municipais, 

pelas [...] 

TF: Você saiu da Fundação SESP quando ela já estava se dissolvendo para fazer outra? 

 

VF: Não, ela, ela ainda continuou um tempinho, porque eu sai de lá porque mudou tudo. 

Houve mudança no ministério, aí tiraram Eliza, botaram uma outra gestão, tinha acabado 

meus dois anos lá, que eu tinha pedido licença de 2 anos, pedi de 1 e renovei para o 2º, e aí 

lá, mudou completamente a gestão, aí já não me interessava mais ficar lá, e eu tinha que 

voltar para universidade também. E aqui estava exatamente o movimento de [risos] a gente 

já tinha o governo do Estado já tinha mudado, o serviço de saúde também estava em outra 

perspectiva de trabalho, eu voltei para secretaria e voltei para universidade. Aí eu fiquei, 

como disse até 92, quando eu pedi demissão da secretaria de saúde e fiquei somente na 

universidade. 

TF: E por que que você fez essa opção entre secretaria e universidade? 

 

VF: Porque também na secretaria depois de um certo tempo [risos] ficou inviável 

qualquer tipo de trabalho, e a universidade me chamava muito. Eu, 20 horas era muito 

interessante como eu falei antes para você, que, por conta de [...] de eu associar a prática de 

serviço com a prática acadêmica era muito interessante, mas ao mesmo tempo a prática 

acadêmica ficava um pouco prejudicada, porque, por exemplo, quem tem 20 horas, para 

você poder desenvolver projetos de pesquisa, para você puder, praticamente 20 horas você 

só dá conta de aula. Eu fazia alguma pesquisa, mas era tudo muito, era muito secundário, em 

relação a, porque é uma exigência da universidade você está em sala de aula para poder 

suprir a demanda da própria universidade, da própria graduação, e era onde eu estava, 
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graduação e residência e aí, é [...] 20 horas eu ficava praticamente com aula, e o povo da 

universidade, aí todos meus parceiros do departamento, Jairnilson [Paim], Sebastião 

Loureiro, todo mundo que fazia parte do nosso grupo, dizia você tem que vir, dedicação 

exclusiva, ficar mais na universidade e tal. Aí chegou um momento na secretaria que já 

tinha até saído do nível central, que houve uma mudança, foi lá no final do governo Waldir 

Pires, e ai entrou [...] o governador, quer dizer realmente, que não tinha nada a ver, e aí as 

coisas na secretaria de saúde se modificaram muito, eu fui inclusive, para o nível distrital, 

fiquei trabalhando no distrito Sanitário de Cabula-Beiru que era um dos distritos 

constituídos e ainda consegui fazer alguma coisa lá em planejamento em avaliação, enfim, 

organização de serviços, mas de uma forma mais descentralizada, mas aí chegou em um 

ponto que eu vi que, que eu tinha que [...] 

 

JN: No período de Nilo Coelho? 

 

VF: Mas eu em 92 eu disse, eu vou tomar essa decisão e vou ficar dedicação exclusiva na 

universidade. Foi nesse processo, assim, não foi nenhum fato específico, meio que esgotou 

um pouco, a possibilidade de trabalho lá na secretaria e havia um apelo muito grande pelo 

lado da universidade porque o dedicação exclusiva com certeza, você produz muito mais, 

você tem muito mais condição de desenvolver coisas dentro da universidade. 

JN: E como é que ficava essa relação entre, o sistema de serviço com a universidade, com a 

residência? Havia alguma proximidade, alguma extensão, a universidade fornecia algum 

serviço técnico? Como é que era? 

VF: Em que época? 

 

JN: Nesse período, que a senhora estava tanto na universidade como setor de serviço. 

VF: Porque eu estou perguntando em que época, porque isso foi sempre muito variado [...] 

dependendo das gestões, tanto estadual, quanto municipais, porque [...] a gente sempre 

trabalhou, é uma vocação nossa aqui, do Departamento de Medicina Preventiva, eu estou 

falando ainda do departamento anterior, quer dizer toda nossa história a vinculação com 

serviço e população, sempre. Então sempre trabalhamos levando alunos para serviço de 

saúde, sejam estaduais, sejam antes eram mais até os estaduais, antes do processo de 

municipalização, então centros de saúde, postos de saúde, a gente sempre trabalhou com 

estudantes nessas áreas, e em muitos momento com muita dificuldade, por conta de todo o 

processo de centralização, da própria secretaria de saúde, não aceitar bem essa relação, mas 

houve momento mais favoráveis, por exemplo, na gestão de Waldir, quer dizer, foi o 
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momento de implantação aqui em Salvador e na Bahia, mas principalmente em Salvador, do 

distrito sanitários então isso favoreceu muito, não só pelas equipes que estavam na própria 

secretaria, e depois passaram a gerenciar, a coordenar os distritos, isso eram pessoas também 

em classe mesmo de formação, ex- residentes de medicina preventiva e social, até 

professores, muitos se deslocaram para a secretaria de saúde para ajudar na gestão central, 

como o próprio Jairnilson. Quando o Gilberto era o gestor, o secretário de saúde, então foi 

um momento muito favorável, assim de desenvolver um trabalho conjunto, a concepção de 

distrito, foi muito montada junto com a universidade e tal. Mas sempre tivemos essa relação, 

com dificuldades em alguns momentos com maior acessibilidade, com maior facilidade, e 

com maior, até possibilidade de alguma forma, participar. Essa foi uma época com grande 

possibilidade de participação, porque as pessoas da universidade estavam lá, dentro da 

secretaria participando, gerando os projetos, os macro projetos, entendeu? E na ponta, no 

serviço também. Sempre com os alunos, com residência, participando. Depois tivemos 

momentos ruins, depois voltamos a ter mais facilidade, a Secretaria Municipal da Saúde, 

desde a gestão anterior, é [...] foi muito problemática, que nós tivemos 08 anos né? Dessa, 

essa atual gestão completa agora, mas antes disso então, vamos dizer que foram 12 anos, 

então 8 anos nós vivemos é [...] aí, a faculdade com muita dificuldade para trabalhar com 

residentes, com internos e tudo, nos serviços de saúde e com uma aceitação, um nível de 

aceitação muito baixo e uma rotatividade, que aí passou-se a história da terceirização do 

serviço, e aí a rotatividade de médicos, de equipe de saúde da família, de, enfim, muita 

dificuldade de você manter, além de um fator muito forte nos últimos anos, que foi a 

violência urbana em Salvador. Que a gente tinha num nível razoável, mas explodiu, 

praticamente da década de 90 para cá, e aí junto com a gestão, quer dizer, você tinha 

dificuldades enormes de trazer os alunos, para, porque a gente trabalhava com agentes 

comunitários, a gente trabalhava com a população, não era só dentro da universidade, da 

área de saúde e isso muito difícil, e agora, esse momento eu realmente tanto que eu estava lá, 

quando a gente teve que deslocar o internato por exemplo, que o nosso internato em 

medicina social é muito junto como serviço da saúde da família, com as equipes da saúde 

da família. Tivemos que mandar para o interior, para município próximos, ou até um 

longínquo como era Conquista, mas que tinha uma [...] uma boa relação e uma boa aceitação 

com os alunos, entendeu? Porque em Salvador teve momentos em que ficou inviável. Então 

é, isso sempre foi uma coisa muito difícil, apesar de vários esforços de institucionalização, 

convênios entre universidade e secretaria de saúde, convênios daqui para ali, mas [...] no 

serviço mesmo, sempre foi um problema muito complicado. Variando, oscilando de acordo 

com a [...] as vezes até com possibilidades pessoais, às vezes num contexto muito difícil, 
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mas você conseguia articular com uma unidade de saúde e ali a coisa fluía bem, entendeu? 

Em outros momentos, contextos mais fáceis que a gente pode atuar em níveis intermediários 

e até no nível central da secretaria, com um pouco mais de possibilidades de interferir. 

TF: Isso, isso estava no bojo, da discussão da Reforma Sanitária [...] da implantação da 

municipalização, como é que você participou? Como é que você [...] 

VF: É, essa fase foi a implantação do SUDS, aqui na Bahia [...] 

 

TF: É. 

 

VF: Essa fase do Governo Waldir Pires, nós ainda estávamos no SUDS, o SUS veio muito 

depois, muito, quer dizer, a lei foi em 88. Em 88 a gente já tinha terminado, praticamente 

[...] no início de 89 [...] 

TF: Acho que foi 90. 

 

VF: No início de 89, Waldir Pires saiu do governo e veio o Nilo [Coelho] e ele mudou 

muito a concepção, as coisas todas, foram se desmanchando, mas nesse período, a discussão 

ainda era a implantação do SUDS, que ainda era com base nos convênios municipais, mas o 

SUDS com vistas ao SUS. 

TF: Ao SUS. 

 

VF: Como uma ponte, a gente sempre entendeu como uma estratégia ponte, era obrigado na 

verdade, porque [...] 

 

TF: O programa. 

 

VF: Porque, era assim, que estava conformado o modelo, mas a gente sempre entendeu isso 

como uma estratégia ponte, e aí a gente tinha as discussões todas, de POI, de tudo isso, e era 

sempre universidade e secretaria de saúde. Era universidade, departamento, principalmente o 

departamento de preventiva, participou muito desse processo todo inicial. 

TF: Os outros departamentos que tinha [...] 

 

VF: Muito menos. 

 

TF: Na enfermagem, nutrição, tinham [...] 
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VF: Muito menos, tinha pessoas. Pessoas inclusive participaram muito da gestão, e que 

eram da universidade, entendeu? Mas assim [...] eu acho que a atuação maior, toda essa 

discussão e até de estar presente dentro da secretaria da saúde, era mais o Departamento de 

Medicina Preventiva, mas tinha pessoas da enfermagem, tinham pessoas da farmácia [...] 

TF: Mas lá também circulavam outras pessoas de outras formações? 

 

VF: Outras, é isso que eu digo [...] 

 

TF: No próprio departamento? 

 

VF: Inclusive em, em cargos chefes, também, secretaria tinha de enfermagem como a dra. 

Heloniza [Costa] hoje é diretora da Escola de Enfermagem lá. Tinha coordenação da 

coordenação de saúde lá [...] tinha a coordenação do planejamento nessa época da gestão, 

era a professora da Escola de Farmácia, Maria do Carmo Guimarães, enfim [...] tinha muita 

gente da universidade participando lá. O Conselho de Saúde tinha representação da 

universidade, que era sempre da nossa área, ou da preventiva ou de um desses outros 

departamentos das outras unidades, entendeu? Então, houve uma participação bem ativa. 

Que depois foi retomada, de uma outra forma, já nos governos mais recentes na secretaria de 

saúde de [Jacques] Wagner e agora no governo de Rui Costa, houve uma ligação muito 

grande, mas aí já foi muito mais com o Instituto de Saúde Coletiva. Nós tivemos assim, 

continuamos tendo estágios, continuamos tendo relações de trabalho, a residência 

continuou muito próxima da secretaria mas, de estar mais presente de estar, vamos dizer 

assim, participando da própria concepção   das coisas, dos projetos, macro projetos da 

secretaria aí já foi muito mais o Instituto de Saúde Coletiva. Nessa fase mais recente. 

 

JN: E esses sistemas de serviço à saúde e apoio em relação a faculdade, geralmente era com 

o público então, geralmente era com o Estado [...] 

VF: Com o Estado 

 

JN: Não havia financiamento privado ou de instituições, etc [...] 

 

VF: Não, não, não, institucional. Privadas nessa parte de serviço, não. 

 

JN: E de pesquisa? Depois Rockefeller, claro. 
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VF: De pesquisa, teve [...] muitos financiamentos, é [...] bom aí a gente tem que entrar um 

pouco até na crise do [...] [risos] na nossa crise, na nossa separação, porque uma das 

divergências grandes que fizeram a gente discutir, dentro do nosso grande departamento, 

antes de ser criado o ISC, era exatamente a relação com instituições financiadoras, uma das 

questões, além de outras. Porque a gente queria mais [...] mais transparência, mais discussão 

coletiva sobre isso, porque a gente começou a ver os grupos, se, é [...] se individualizarem e 

com financiamentos próprios, enquanto a graduação, que dizer, a área que a sempre elegeu 

como, pilar mesmo da formação, a gente tinha muito preocupação com a formação da 

graduação e [...] com a formação médica em especial, enquanto estrutura dentro da 

faculdade de medicina apesar de participarmos das outras escolas, ensinando epidemiologia 

e tudo mais. Mesmo enquanto o departamento já era, já tínhamos essa sessão, mas a 

formação médica era a grande questão, a maior, no caso a maior preocupação, é [...] a 

graduação a gente via minguando, porque aí também, coincide, com esse período todo de, de 

precarização mesmo das [...] do financiamento das universidades, entendeu? E tudo isso que 

vinha acontecendo de um tempo para cá, sempre aconteceu, mas que a gente sente mais 

presente, desse período para cá, década de 80 e tudo mais e aí, a graduação minguando. 

Projetos, vamos dizer, projetos coletivos, projetos de extensão também sem nada, sem apoio, 

sem recurso, mas grupos específicos de pesquisa crescendo, então você tinha dentro do 

departamento, como a gente funcionava junto, áreas até fisicamente isso era muito 

simbólico, você tinha áreas, salas assim, onde você tinha de tudo, de tudo o que você 

podia imaginar, começou a computação, começou a evolução disso tudo, você tinha 2, 3 

computadores, você tinha ar condicionado na sala, você tinha isso e você tinha aquilo e os 

outros [risos] e as outras áreas, os professores não tinham nada, você ia reproduzir um 

material para aula, você não tinha, então [...] 

TF: Esse financiamento era de onde? 

 

VF: Pois é. Aí, instituições que, aí a gente queria discutir isso mais [...] coletivamente, e 

tinha muita dificuldade de discutir isso coletivamente, porque a gente queria propor, 

critérios para financiamento. O Gilberto até deve ter falado para vocês que [...] a gente 

discutia, até foi ele que, que [...] concebeu e houve toda uma discussão sobre isso, o que ele 

chamou as regras do jogo, um documento que dizia tudo como deveria ser a relação com as 

instituições de pesquisa, e essas regras do jogo não se aceitou discutir lá, [...] no nosso 

grande departamento, aí depois nós trouxemos elas para o nosso pequeno departamento. E 

aí, nesse período, eu vou te ser muito sincera, tinham alguns financiamentos que eu nem 

sabia exatamente de onde vinham. Claro tinha público também, essa relação com a 
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secretaria de saúde, até mais recente, também trouxe muito dinheiro para o Instituto de 

Saúde Coletiva, porque eles faziam, faziam projetos de consultoria, de treinamento, de 

formação de pessoal, e tinha muito dinheiro que, que era né? Vinha para o Instituto de Saúde 

Coletiva, mas tinha recurso público também, mas também tinham financiamento, eu não sei. 

Houve, momentos em que se falou, por exemplo, que [...] eu não vou afirmar isso, porque eu 

realmente, eu não tenho conhecimento, mas naquela se dizia, que havia projetos que era 

financiado pela Fundação Odebrecht. Não sei, se havia ou não, mas havia muitos projetos 

que não havia suficiente transparência para gente discutir [...] 

TF: Se era CAPES, CNPq [...] está por fora? 

 

VF: Também, tinha FINEP, CNPq, CAPES, mas tinha vínculos também, mas [...] a questão 

não era se era privado ou se era público, a questão era [...] vamos discutir, como é essa nossa 

relação com a instituição financiadora? Quais são os critérios que a gente coloca para poder 

apanhar um projeto? É um projeto de interesse da população, quer dizer, está dentro do 

nosso marco, conceitual, está dentro do nosso marco político, no sentido de, é alguma coisa 

que vai beneficiar a população, que vai responder às necessidades da população ou é alguma 

coisa que está fora desse contexto? E quais são as exigências desse financiamento para nossa 

instituição que é pública? Como nós podemos reverter também para um conjunto do 

corpo de trabalho aqui, desse departamento e tal. Essas regras nós não conseguíamos 

discutir lá dentro, depois de um certo momento. Que até então enquanto éramos poucos e 

pequenos isso tudo era muito claro, era muito, porque nós tínhamos como se fosse um 

projeto coletivo, até um determinado ponto, mas que depois, ele começou a se esgarçar, e a 

pesquisa dentro desse contexto, tinha essas características, eu te digo sinceramente, tinham 

algumas pesquisas que eu não conseguia muito saber, como era a relação com os 

financiadores, entendeu? Mas não estou dizendo que fossem privados, nem que todos 

fossem privados. O que a gente discutia era exatamente como isso podia ser feito para 

atender, a um corpo doutrinário que a gente tinha, e [...] as coisas muito práticas, né? Do 

nosso dia a dia, e que beneficiasse de uma certa, forma a todos. E ai, enfim, é toda aquela 

discussão da meritocracia, de que as pessoas que conseguiram pesquisas é porque eram 

mais, produtivas, é porque eram mais capazes, e [...] então tinham que realmente ser 

beneficiados com os recursos, com a estrutura que essa pesquisa [...] é [...] fornecia, 

entendeu? E os outros não, quer dizer, quem era mais dedicado a graduação, por exemplo 

que a extensão, tinha menos, é [...] publicações e menos [...] participação em pesquisas, e 

com isso eram, entre aspas, considerados improdutivos, porque a partir daí também [...] 

porque você tem que analisar isso num contexto de tanta de coisas, porque a partir daí 
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também começou a se reforçar através de CAPES e CNPq todos critérios de produtividade, 

então você tem que produzir mais, você tem que, [...] mesmo que você desdobre o trabalho, 

como eu vejo muito aí, filhotes e filhotes e filhotes, entendeu? É importante porque você vai 

publicar e hoje você mede, você é aceito ou não para a publicação se você faz referência 

aquela revista em outros trabalhos, que dizer, um monte de coisas que eu sou inteiramente 

contrária, até me estimularam a sair da universidade, em determinado momento a aposentar 

porque eu não conseguia me encaixar, nessas [...] nessas diretrizes aí, mas enfim, é [...] isso 

também estava nesse momento, então as pessoas: não, nós temos que produzir, e temos 

que pesquisar, e os que são mais produtivos têm direito a ter, eu, eu [...] entendo isso como 

um círculo vicioso, quer dizer, o CNPq, financia aqueles que publicam mais, e esses que 

publicam mais, continuam publicando mais, porque tem apoio de projeto de pesquisa, eu 

tive uns 2 projetos de pesquisa recusados pelo CNPq e não submeti mais nenhum. Porque 

uma das coisas que eles colocavam, as vezes eu, totalmente encaixada no edital, mas como 

coordenadora, apesar de ser cercada por vários professores com doutorado, que não sei o 

que, eu não tenho doutorado, eu não tinha o número de publicações que o CNPq acha 

adequado. Mas como é que a gente vai poder produzir e publicar se a gente não consegue 

pesquisar? Então para mim, aquilo é um ciclo vicioso dos mesmos para os mesmos, 

entendeu? E essa lógica também começou a permear muito o nosso departamento, nessa 

década de 80 e nesse período do início da década de 90, e junto com isso tinha essa história 

de financiamento das pesquisas de como esse financiamento era ou não coletivizado. 

TF: E você não quis fazer doutorado, por exemplo? 

 

VF: Num vou dizer que eu não tenha querido, eu de uma certa forma, não pude por 

exatamente [...] por esse momento de separação do, de criação do ISC, e o departamento 

ficou muito pequeno porque, naquele momento eu tinha decidido fazer o doutorado [risos], e 

aí eu comecei a fazer disciplinas especiais do doutorado de administração, é [...] que aqui 

dentro da UFBA era de administração, não era nem administração em saúde que não tinha, 

o ISC também ainda não tinha doutorado [...] havia uma discussão da criação do doutorado, 

mas não tinha ainda o doutorado. O ISC, quer dizer, o nosso departamento ainda. E [...] 

tinha o mestrado e discutia a questão do doutorado, e eu comecei a fazer, como a minha área 

era gestão, administração, planejamento e tal, eu comecei a fazer disciplinas especiais, como 

aluna especial, no doutorado de administração para poder tentar, seguir por aí. Só que 

nesse momento, foi exatamente em 95, houve a dissolução [...] o instituto se formou, e nós 

ficamos com 5 professores, dentro do departamento, e com a responsabilidade da nossa 

disciplina na graduação[...] é, depois nós criamos a residência, nesse momento não estava 
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com a gente não, mas todos nossos projetos de pesquisa, e tudo mais, e [...] além disso, o 

pessoal achava que eu tinha que ser a chefe do departamento naquele momento. Que eu tinha 

que conduzir esse processo, não sei que, e tal. Resultado, ficou inviável eu continuar e fazer 

até a seleção porque já nesse ano, no final, seria a seleção para o doutorado mesmo. Eu tinha 

já feito, duas disciplinas, como aluna especial, aí eu adiei esse projeto, e nesse adiamento, eu 

terminei me envolvendo muito com essa coisa administrativa do departamento o adiamento 

ficou muito longo [risos], depois chegou uma hora que já num tinha mais nem interesse no 

doutorado de administração da UFBA e não tinha interesse em fazer o do ISC também, 

entendeu? Então eu teria, que talvez que sair daqui para fazer um doutorado, só que aí eu 

não podia, e aí já é por razões mais familiares, enfim, que eu não podia me afastar. Foi uma 

sucessão de fatos entendeu? Mas naquele momento que eu estava disposta a fazer foi o 

momento da dissolução que eu achei mais importante, não é que me obrigaram nem nada 

disso. Eu achei mais importante priorizar, a [...] vamos dizer assim, o [...] a reconstrução do 

Departamento de Medicina Preventiva aqui dentro da faculdade. 

TF: Quando houve essa [...] esse movimento, mas antes de haver esse movimento vocês 

tinham uma preocupação, que você está amarrando isso, com a organização desse 

departamento? Vocês tinham os SAPs, vocês tinham as programações, é [...] 

VF: Os PITs, RITs, Programação Individual do Trabalho, Relatório Individual do Trabalho 

[...] 

TF: De siglas que vocês tinham que eram uma perspectiva, como é que você via isso? 

Também essas relações [...] 

VF: Ah, como eu sou planejadora [risos] eu sempre defendi, trabalhei muito nos 

instrumentos, no aperfeiçoamento dos instrumentos, mantivemos aqui, eu de uma certa 

forma posso dizer que eu puxava mais isso, apesar de ter a adesão das pessoas e tudo, mas 

você sabe que tarefa de planejamento e avaliação é sempre inglória dentro das [risos] 

instituições. Ninguém quer fazer, nem planejar nem avaliar, é sempre um tabu, essa coisa e 

tal, e eu sempre fui uma obsessiva, sempre nessa área. Então era lá, no departamento, 

participava e participava dessa discussões de organização de avaliação dentro do 

departamento, de organização dos SAPs, que era nosso seminário de avaliação e 

perspectiva e trouxe tudo isso para cá. Tanto que eu era quem fazia durante esse período, 

olha 95, eu me aposentei em 2008, foram 13 anos, sempre eu era quem fazia o relatório geral 

do departamento, todo ano, juntando todo material dos Relatórios Individuais de Trabalho 

dos professores e da própria discussão do SAP, porque o processo era assim, a gente tinha os 
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PITs, RITs, os PITs que eram Planejamento Individual do Trabalho, todo início de semestre 

com toda a carga horária, o que vai ser para ensino, quais são os projetos de pesquisa, quais 

são os de extensão, quantas horas para cada, a gente discute isso na plenária do 

departamento, e aí eu montava o chamado Plano de Trabalho do Departamento, PTD que era 

um consolidado disso tudo e isso ficava disponível para todo mundo ver e acompanhar e tal. 

E no final do ano, uma avaliação em cima desse PTD, aí depois disso depois de ter feito a 

discussão que é a parte mais qualitativa da avaliação, e tal, eu montava um relatório com 

toda essa [...] tudo! O que a gente produziu no ano, o que a gente publicou o que [...] isso 

inclusive tem uma [...] publicação dos 10 anos do departamento depois de separado, ou seja, 

de 95 até 2005, que a gente publicou na Gazeta Médica da Bahia, com todo esse histórico 

dos 10 anos de departamento, não sei se isso interessa para vocês mas [...] 

TF: A gente tem um [...] A gente tem dos 20 [...] a gente tem aquele livrinho dos 20 anos. 

VF: Vocês têm esse, o do princípio não é, não? 

TF: É. 

 

VF: Não, é não [...] é o da avaliação, esse aqui. Eu até num sabia se Jacó [Ronaldo Jacobina] 

tinha mostrado a vocês, aí eu trouxe esse aqui. 

TF: Esse nós temos. 

 

VF: Esse foi no momento da separação, foi quando a gente definiu o que, que gente, o que 

ia ser esse departamento, o que nós queríamos e tal. Mas isso foi em 95. Dez anos depois, 

nós fizemos uma [...] quer dizer, nós todo ano, fazíamos uma avaliação, então a gente fez 

um evento comemorando os 10 anos de departamento, que na verdade eram 30, 35 anos 

[...] 

JN: 10 anos depois da separação? 

 

VF: 10 anos depois da separação, nós comemoramos os 35 anos do departamento, porque o 

departamento foi criado em 70, então em 2005, nós comemoramos os 35 anos, só que era 10 

anos depois de separado. E nesses 35 anos, nós publicamos uma avaliação dos 10 anos de 

departamento, que é esse que está na Gazeta Médica da Bahia, não sei exatamente o número 

aqui de cabeça mas se vocês quiserem ver, isso faz parte desse processo [...] de 

planejamento e avaliação que sempre foi uma, depois que eu saí eu não direito, [risos] eu sei 

que PITs e RITs continuam sendo feitos, o que eu não sei, é se o pessoal está conseguindo 
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consolidar em relatórios anuais e tudo mais. Mas continua a discussão em plenária do 

planejamento e das [...] 

TF: Mas me diz o seguinte, na discussão de até chegar a essa ruptura, vocês construíram 

propostas, não? Assim [...] por que que num era para o departamento, o que estava em jogo 

aí, na [...] era o Departamento de Medicina Preventiva? Que tinham pessoas de fora, como é 

que andava esse conversa, essa negociação até que a ideia foi de criar um Instituto de 

Saúde Coletiva? Sempre teve uma idéia, também, que a gente leu, que era de constituir uma 

Escola Nacional de Saúde Pública, uma Escola de Saúde Pública [...] 

VF: Aqui na Bahia [...] 

 

TF: E algumas ideias apareceram numa tentativa de [...] 

VF: Exatamente, nós discutimos juntos. 

 

 

TF: Numa tentativa de organizar, de estabelecer um novo departamento. Como é que foi 

isso? Assim? 

VF: A gente discutiu junto, sobre isso na década de [...] 

 

TF: Mas por que? Existia alguma perspectiva de mudança? O que vocês queriam 

mudar? 

VF: É [...] na verdade eu acho que foi um movimento assim, talvez, quase que natural do 

próprio crescimento da área, do próprio crescimento da [...] saúde coletiva, entendeu? 

Então, o pessoal começava a achar que não cabia mais dentro da faculdade de medicina. E 

tinham várias coisas envolvidas nisso, acho que tinha até [...] uma discussão até fora daqui 

também, dessa coisas dos, de você ter, é [...] instituições, não vou lhe dizer [...] que tipos de 

Instituições de Saúde Coletiva, fora do âmbito da faculdade de medicina, porque realmente 

extrapolava a faculdade de medicina, e aí, essa ideia também vinha evoluindo nessas 

discussões de seminários, juntos com outros acho que OPAS [...] eu, não sei, não sei bem 

assim, mas era uma discussão que extrapolava mesmo até o próprio departamento, e que 

parecia até um caminho natural, de crescimentos da própria área, crescimento em termos de 

produção científica, crescimento em termos de cursos de pós-graduação, então aqui a essa 

altura já tinha o mestrado, já estava se criando o doutorado, já tinha residência, então, isso 

tudo levava você tinha alunos e participantes da graduação e da pós-graduação de várias 

áreas da saúde, então essa discussão surgiu de uma forma muito assim, em cima disso. 
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Precisamos ver como a dinâmica do nosso departamento se avaliava muito, e discutia essa 

crise, chamava crise do crescimento, uma série de coisas internas, uma série de coisas 

internas, e coisas desse ambiente externo que de uma certa forma apontavam para essa 

direção [...] e a gente participava todos juntos dessa discussão. Uma das discussões era, que 

forma essa instituição, esse órgão, esse organismo vai ter. Que forma teria? Seria um órgão 

suplementar da UFBA, seria uma [...] escola de saúde pública, seria o que? Seria um órgão 

independente, seria o que? Essa discussão é [...] era [...] a gente queria fazer muito essa 

discussão, infelizmente, praticamente o pessoal, veio com ideia do ISC, é [...] assim, quase 

pronta e formatada. Porque aí, nesse processo, durante muito tempo a gente discutia juntos, 

mas a gente estava também, num momento de discussão do próprio departamento enquanto 

uma crise, que era ao mesmo tempo, tinha uma parte que era de crescimento, mas tinha uma 

outra parte que era uma crise mais política institucional e tal, porque havia, nós tínhamos 

divergências internas, uma delas era essa questão de financiamento, a discussão da nossa 

articulação com os órgãos financiadores, que o pessoal num gostava muito de fazer essa 

discussão coletivamente. Outra era [...] uma visão, um viés muito autoritário nas decisões. 

Nós tínhamos assim, uns 5 professores, que eram os mais, que [...] cobrávamos essas 

discussões coletivas, que discordávamos, por exemplo, tinha discussão do doutorado, a gente 

discutia, mas venha cá, a gente num tem que primeiro avaliar o mestrado, como é que está, 

para criar um doutorado? Será que nós temos estofo nesse momento para ter um criar um 

[...] a gente queria discutir essas coisas, mais profundamente, mas o pessoal já tinha decidido 

que tinha que ter um doutorado. Que é a CAPES porque precisava de [...] e nós éramos 5 

professores, e havia 17 professores do departamento, se não me engano eram 22, se não for 

22, era 21 ou 23, mas era, a proporção era essa, éramos 5 e eram 17. Então a gente, 

necessariamente, as pessoas não precisavam discutir muita coisa, levavam para plenária e 

era aprovado. E a gente tinha várias discordâncias quanto a esses métodos. Uma das coisas 

que não foi discutida foi o formato do ISC, outra coisa, foi a forma como ia ser criado. Nós 

defendíamos que desde o início fosse uma discussão com todas as outras áreas, para poder 

pensar, que organismo é esse que vai ser criado, não houve isso. A cúpula do departamento 

[...] decidiu que era um instituto, Instituto de Saúde Coletiva e que depois que já estava 

completamente formatado, se chamou, as escolas de nutrição, enfermagem, farmácia e 

odontologia para um seminário, já, com a proposta praticamente elaborada. A gente dizia: 

não! Se é um órgão, que vai extrapolar as unidades e que ele, vai ter que ter, a cara da saúde 

coletiva, e tem que [...] se conformar dessa forma, desde o início ele tem que vir para uma 

discussão [...] com todos, para poder ver o que que as outras pessoas pensam disso. Não é o 

Departamento da Medicina Preventiva que vai pensar e oferecer uma proposta para os outros. 
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Não ganhamos, perdemos e [...] que foi mais? Quer dizer [...] e essa discussão, todos nós, 

desde o início éramos favoráveis a criação, como sou até hoje, de uma instância para 

saúde coletiva. A saúde coletiva cresceu, se expandiu, ele tem que ir se desenvolvendo, não 

podia, realmente, ficar atrelada a uma faculdade de medicina. A outra questão era, a gente 

dizia: nós não podemos tirar de dentro dessas escolas, um núcleo algo em relação a medicina 

social ou medicina preventiva ou saúde coletiva. Isto tanto em odontologia, enfermagem ou 

medicina, por que? Porque nós queremos, e isso sempre foi também, uma diretriz do nosso 

departamento, influenciar na formação desses profissionais. E para influenciar a gente 

entendia que tinha que ser por dentro. Porque [...] não dá para você, é [...] tentar modificar 

a formação médica e trazer essa, esse conteúdo mais crítico, mas [...] trazer a discussão de 

necessidade de saúde da população, de organização do serviço de saúde, não sei o que, se 

você é uma disciplina fora da faculdade de medicina. A, [...] o curso médico tem várias 

disciplinas que são fora da faculdade de medicina. O Instituto de Biologia, existem 

disciplinas que são de lá, o Instituto de Ciências da Saúde, os alunos vão lá fazer disciplina e 

voltam. Mas o núcleo deles, quer dizer, a [...] o núcleo que é da própria faculdade de 

medicina, é o mais forte com certeza, e é ele quem decide, quem, quem [...] dá as diretrizes, 

quer dizer, os outros são outras instâncias, que podem nos dar aulas, quer dizer, podem dar 

aula para os nossos alunos mas, são outras instâncias. Então, nós discutíamos isso, nos 5 

[risos] ficou os 5 que ficaram famosos porque a gente era o que, a gente era o picuinha, 

porque levantava um monte de questões, entendeu? Então a gente dizia: gente, não pode tirar 

de dentro das escolas, esse núcleo, porque é preciso ter um núcleo político lá, para 

influenciar na formação, senão a gente não vai ter, poder nenhum, legitimidade nenhuma, 

para influenciar. A gente vai dar uma disciplina, o aluno vem aqui fazer a disciplina que ele 

acha chata porque [...] área de saúde coletiva sempre foi muito complicada para gente [risos] 

ensinar, porque o aluno de medicina, ele vem com o foco em ser médico, e quanto mais 

especializado melhor, e quanto mais instrumentalista melhor, e quanto mais, enfim, 

tecnicista melhor, e a gente vai na contracorrente, e sempre foi assim. Como é que a gente 

vai continuar contra hegemônico, como é que a gente vai continuar discutindo se a gente 

está fora e a gente está fora, e o pessoal vem só fazer um disciplina e volta, entendeu? E aí 

[...] é [...] a gente defendia que essa instituição, o Instituto de Saúde Coletiva, fosse muito 

mais [...] voltado para [...] pós-graduação, pesquisa e projeto nessa área e que na graduação, 

eles poderiam ter [...] alguma ou mais de uma disciplinas, vamos dizer, comuns a todo 

mundo, mas que a gente teria que manter um núcleo [...] 

TF: Então você era partidária dessa, dessa criação de dois [.…] quer dizer, da permanência 

do departamento [...] 
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VF: Isso. 

 

TF: E da criação do instituto? 

 

VF: Criação do instituto. 

 

TF: Você nunca teve dúvida se queria ir para o instituto? 

VF: Eu me propus […] eu tinha até combinado de ficar 20h em um, 20h em outro. 

 

TF: Isso não funcionou? 

 

VF: Não, eu não fui [riso] porque, a partir de um determinado momento, as coisas ficaram 

tão […] o pessoal do ISC, do futuro ISC, não entendia a proposta dessa forma. Então, eles 

desenharam o instituto de uma outra forma. E na verdade depois ficou claro para gente que 

havia uma pretensão de extinguir o próprio Departamento de Medicina Preventiva. Com 

ações muito concretas. Não estou falando de paranóia, nada disso não. Porque isso hoje já 

está tão […] tão […] processado dentro da minha cabeça, entendeu? [risos] Que não faz [...] 

na época me custou muito porque foram dois anos, que eu não fiz o doutorado naquela 

época. Como chefe de departamento de 05 pessoas, lutando 2 anos para que não fosse 

extinto, foi uma luta que não dava tempo para mais nada. Você dar aula e lutar uma guerra 

[…] 

TF: A própria faculdade queria extinguir o departamento ou […] 

 

VF: Não, não. A congregação da faculdade votou pela manutenção do departamento. Nessa 

época, hora nós tivemos uma força da defesa da própria faculdade, mas aí, no processo, 

tínhamos grupo de trabalho conjunto […] conjunto quer dizer […] quando eles 

começaram a constituir o ISC e que a gente disse que precisava do departamento e 

começamos a nos posicionar que a gente ficaria, mesmo que ficasse dividido, nisso foi 

criado um conjunto de trabalho com membros de cá, membros de lá, para discutir coisas 

muito concretas, como: como dividir os equipamentos? Como dividir […] nós tínhamos 

feito concurso e estávamos ainda com dois professores a serem chamados, como dividir os 

recursos humanos? Como fazer com a biblioteca, com outras coisas, espaço físico? Essa 

coisa toda. Nós estávamos participando juntos dessa discussão. Mas foi quando a gente 

começou a perceber as iniciativas e as tentativas de extinguir o departamento, que havia um 

dos grupos que trabalha e discutia a coisa de uma determinada forma […] 
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TF: Isso antes da criação mesmo? 

 

VF: Antes da criação, mas no processo, porque houve um grupo para […] e, Carmem 

Teixeira, que era a chefe de departamento, ao mesmo tempo coordenava um grupo de 

trabalho de criação da ISC. O de criação, específico a gente não participava mais no 

momento em que a gente disse que ia ficar no departamento. Mas a gente participava desses 

GTs de discutir […] é […] recursos humanos, recursos físicos, infraestrutura, essas 

coisas todas. E aí, ela era ao mesmo tempo chefe de departamento e coordenadora do grupo 

de criação do ISC. Então, como o ISC não estava ainda criado oficialmente, que acho que 

foi […] não   sei se foi em julho de 95 a criação, vocês devem ter isso aí nos documentos. 

Mas eu não sei, se é que foi em 95, não sei exatamente a data […] é o que que acontece? As 

decisões eram tomadas no âmbito do departamento. E como, no departamento, era de 17 a 5, 

as decisões foram sendo tomadas […] é […] favorecendo ao Instituto de Saúde Coletiva. 

Então, por exemplo, houve uma plenária em que eles extinguiram as disciplinas do 

Departamento de Medicina Preventiva, que era aí para depois criar disciplinas de saúde 

coletiva e nós éramos membros ainda do departamento. Membros da Plenária, estávamos lá, 

e [...] reagimos e tudo, mas éramos 5, então vamos votar, então 17 a 5, perdemos, nós 

tivemos que recorrer até o conselho universitário, para poder mostrar que havia um conflito 

de interesses ali, e que não podia uma decisão ser tomada em benefício do ISC, em 

detrimento do departamento, pela mesma pessoa que estava ao mesmo tempo, representando 

esses dois interesses distintos, e aí nós decidimos que não iríamos mais para a plenária do 

departamento e iríamos começar a nos constituir, quer dizer, nós não nos constituímos, nós 

éramos constituídos, mas o ISC precisava se constituir para eles saírem e nós podermos 

tomar nossas decisões, isso foi um processo extremamente desgastante, porque eles ficaram 

um tempo, o tempo burocrático também da UFBA, para criar a instituição, que não é uma 

coisa fácil, porque nós já éramos constituídos, só que nós estávamos constituídos com uma 

direção que era contra, a nossa manutenção, entendeu? Então […] 

TF: Vocês ficaram um tempo com uma chefia de um departamento, com [...] 

 

VF: Uma chefia virtual, que era eu inclusive, mas sem poder a gente se reunia, os 5, 

fazíamos atas, para poder, para poder [...] registrar esse processo, mas não tinha valor 

nenhum, porque o valor era do departamento como ele existia, as pessoas ainda estavam 

alocadas nele, até o momento em que eles se constituíram, foram [...] mudados para o 

Instituto de Saúde Coletiva, e aí nós 5 podemos nos representar nós mesmos, e falar por nós 

mesmos. Mas nesse período houve, essa tentativa de [...] extinguir as disciplinas, nós 
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tivemos que recorrer, que explicar para o conselho universitário. 

TF: Disciplinas da pós? 

 

VF: Da graduação. 

 

TF: Da graduação? 

VF: Tudo graduação. Na pós a gente não tinha nenhum conflito, que [...] ficasse realmente. 

Era pós-graduação em saúde coletiva, tinha o menor, sentido em ser da faculdade de 

medicina. Foi por uma razão histórica, porque foram os departamentos de medicina 

preventiva, que foram criados na década de 70, e que foram criando os seus mestrados, 

aquela história toda [...] mas não reivindicamos nada disso, nem a residência a gente 

reivindicava, a gente pegou depois a residência porque ela foi abandonada lá dentro. Eles 

ficaram sem [...] incrementar a residência, e nós, chamamos de novo pra gente. Quando a 

gente já tinha um pouquinho a mais de professor, uns dois a mais, a gente puxou a residência 

e eles não fizeram realmente, nenhuma questão de residência. Mas a gente achava que a [...] 

mestrado, doutorado, residência e talvez, alguma disciplina na graduação, uma ou outra, 

que […] pudesse dar conta da saúde coletiva de uma forma mais abrangente, 

multidisciplinar, para todo mundo da área de saúde, era essa a nossa proposta, a gente 

manteria, inclusive dando foco, porque era uma [...] questão que as profissões têm, que os 

[...] cada faculdade tem em relação a saúde coletiva [...] que dizer, ao ensino da saúde 

coletiva, que às vezes eles não vêem a relação com a sua prática futura, enquanto médico, 

enquanto enfermeiro, enquanto nutrólogo e tudo mais. Então, a um esforço enorme de [...] 

da gente, de tentar aproximar, de tentar fazer [...] esse link, fazer essa ponte, fazer essa 

ligação e trazer coisas do interesse desse futuro médico que vai se formar. Eu não estou 

formando um sanitarista, sanitarista vai ser formado lá no ISC, nós estamos formando um 

médico, que nós queremos que tenha um pensamento, uma visão mais crítica, que conheça, 

relativamente, o fundamental da nossa área da saúde pública, que consiga entender, a 

determinação social da doença, que consiga ter, entender, a conformação das práticas de 

saúde, quer dizer [...] consiga entender, a epidemiologia, no que a epidemiologia ajuda a 

compreender a saúde e a doença da população e, enquanto ele como médico vai poder 

utilizar esse conhecimento para sua [...] como ele ter uma visão crítica, inclusive da 

produção, da produção científica da área de saúde e tal, para isso, a gente tem que puxar para 

o interesse deles. Inclusive, uma das maiores queixas que a gente tinha enquanto 

departamento ainda junto, tudo era a disciplina epidemiologia dada para todos os [...] os 

alunos da área de saúde. Os alunos de medicina achavam que não interessava nada, até os 



 

 

 
 

28  

exemplos que eram dados nas aulas de epidemiologia. Era um arraso as avaliações todos os 

anos, todos os semestres, entendeu? Então a gente dizia: nós temos que ensinar 

epidemiologia sim, dentro da faculdade de medicina, dentro do possível, fazer, motivar esses 

alunos fazendo ligações com a clínica, tentando trazer também a discussão da clínica, 

não era a epidemiologia clínica, não é isso. É epidemiologia mesmo, abrangente, geral, 

social, incorporando tudo isso. Mas que a gente possa, articular, o que não é possível fazer 

em um disciplina com todo mundo porque, aí você tem que trabalhar mais a questão que é 

mais comum, e essa era um dos motivos que a gente defendia, manter na faculdade de 

medicina, na [...] então a gente começou a descobrir. Teve essa plenária que as disciplinas 

foram anuladas, nós tivemos que recorrer e conseguimos, voltar atrás nisso, é [...] 

descobrimos que os professores, dois que iam ser convocados, o ISC tinha puxado para lá, 

nós tivemos que correr atrás [risos] fomos até o reitor, para poder discutir isso. 

TF: Eram duas vagas ou já tinham nomes? 

 

VF: Duas vagas já com dois nomes, tinha tido o concurso, já tinha tido o concurso. 

 

TF: Quem era? 

 

JN: Lorene [Pinto]. 

 

VF: Lorene [Pinto] e Antônio Cardoso. Depois, Lorene [Pinto] ficou conosco, na verdade 

[...] é porque era uma nossa, seria uma nossa e uma deles. 

TF: Uma deles. 

 

VF: E aí [...] como foi meu Deus. Nós chegamos a chamar, foi uma coisa terrível, 

porque a gente porque Lorene [Pinto] [...] tudo indicava, porque ela tinha assinado num 

documento do ISC, inicialmente, e aí [...] é [...] tudo indicava que ela ia ficar no ISC. A 

gente teve uma falha enorme, que a gente terminou não convocando ela, para ela confirmar 

oficialmente, aí chamamos Antonio Cardoso [risos] que era o próximo, depois dela, 

Antônio Cardoso veio, e aí [...] não era uma vaga [...] como era? Já não me lembro mais. Eu 

sei Antonio Cardoso veio coitado, já ia assumir, quer dizer, estava nos trâmites, quando 

Lorene, veio nos dizer que não, que ela ia ficar na faculdade de medicina, e aí [...] a gente 

teve que desconvocar ele, e convocar ela enfim [...] 

[risos] 
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VF: Quer dizer, foi uma coisa bem desagradável, enfim, nessa hora, porque foi muito 

tumultuado esse processo. E aí Lorene [Pinto] ficou conosco, foi a sexta pessoa, e depois 

nós fomos absorvendo por concursos, outros, hoje somos no departamento, acho que 

tem o que? 17, não sei, 16 pessoas, acho até que já está bom, porque senão vai novamente 

crescer e dá confusão demais. Mas [risos] enfim, nós fomos conquistando aos poucos, nas 

vagas, é [...] pela produção, por critérios de alocação de vagas sempre em cima de produção 

científica, em cima de produção acadêmica, de aulas, de [...] tomamos a residência para 

gente também, residência de saúde do trabalho e residência de [...] de [...] medicina 

preventiva, internato em medicina social, quer dizer, um monte de áreas e, aí com isso 

fomos conseguindo agregar professores e tudo. 

JN: Você tocou num ponto, é [...] depois dessa separação o departamento mudou de DMP 

para DMPS? 

VF: Não, isso foi bem, depois. 

 

JN: É foi, foi bem depois, é. 

 

VF: A gente não quis mudar na época.  

TF: Mas já tinha essa ideia, desse social?  

VF: Tinha [...] 

JN: Por que esse social? E por que houve uma mudança? 

VF: Tinha [...] tinha uma certa ideia porque, os departamentos de medicina preventiva 

foram criados no Brasil, muito a luz, da [...] da medicina preventiva americana que era a 

proposta de reformular, a [...] saúde pública, mas reformular muito mais a formação do 

médico, para formação de um médico integral, dentro do [...] marco conceitual do, da 

medicina integral e tudo mais. Você não mexia na estrutura de serviços de prática de saúde, 

mas você ia mudar, vamos dizer, a cabeça do médico, para ele se tornar um médico mais 

preventivista, que pudesse dar conta de promoção, prevenção e recuperação da saúde, tal e 

tal, naquela linha de uma história natural das doenças, e o departamento de preventiva aqui 

da América Latina, através da OPAS e tudo mais, incorporaram isso, na década de 70, e 

foram criados como Departamento de Medicina Preventiva, porque, americano [...] num [...] 

era social, num podia nem portar o social naquela época nos seus cursos, nos seus 

departamento enfim, num podia nem se falar do social porque aí, seria o socialismo e aí, num 

[...] era proibido. Enfim, então foi o Departamento de Medicina Preventiva, só que esses, 
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nós sempre tivemos desde o começo, uma afinidade maior, com o marco da medicina social, 

que era o marco mais crítico dentro da história, da conformação da saúde pública, no mundo 

ocidental, pelo menos é o mundo que a gente [...] que a gente [...] conhece e [.   ] faz parte, 

então, a gente sempre teve maior afinidade, sempre tivemos, quer dizer, sempre no momento 

em que a gente começou a fazer uma discussão mais crítica, na verdade dentro do 

departamento, quer dizer, como eu estou dizendo, na época da Rockefeller eu não fazia 

muito essa discussão, mas logo depois a gente começou, e aí, a gente tinha muito mais 

afinidade com a medicina social, mas por tradição [...] mantivemos a medicina preventiva. 

Quando a saúde coletiva, que aí já é uma nova formulação,um novo nome para o que é 

medicina social, saúde pública, enfim, não vamos discutir isso, mas a saúde coletiva, essa 

nova concepção de saúde coletiva, que é muito da America Latina e do Brasil também, 

principalmente [...] criou o seu instituto, se formou, ficou como saúde coletiva, nós não 

quisemos, nós tínhamos essa [. ] afinidade continuamos com o marco da medicina social, 

mas a gente não quis mudar de início, por quê? Porque como a gente estava num momento 

de afirmação de manter o departamento aqui de medicina preventiva, e ele era conhecido na 

faculdade como Departamento de Medicina Preventiva, a gente achou que num era 

estratégico, naquele momento, mudar o nome para aparecer como se fosse um outro 

departamento. Só que depois dos anos, aí já foi, acho que 2005, 2004, sei lá, tinha passado 

muito tempo desse processo todo, a gente disse: porque não? Agora a gente mudar para [...] 

pensamos mesmo, em Departamento de Medicina Social [...] dentro daquela concepção de 

Medicina Social, [...] num sei se vocês conhecem o texto de Jacobina, que a gente usou pra 

graduação para discutir o que é a medicina social, porque nós temos uma disciplina que é a 

Introdução a Medicina Social, o texto dele, onde ele faz esse histórico dos movimento da 

saúde, é [...] ao longo do tempo, século XVIII, para cá, e tudo mais, e aí a gente se identifica 

com essa concepção de medicina social, enquanto saberes e práticas no âmbito médico, mas 

que privilegiam as dimensões preventivas, coletivas, críticas e tal, e que com isso, você tem 

a necessidade de se relacionar inclusive, com várias outras disciplinas, com vários outros 

campos do saber, que não o saber médico, que não o saber biologicista e tudo mais. Então, 

nesse marco, que a gente tenta, a gente disse: vamos mudar o nosso departamento para 

medicina social? Mas aí houve uma discussão no departamento, e as pessoas preferiram 

também não romper [risos], aí foi o nosso viés tradicionalista, não romper completamente 

com preventiva porque, por causa de toda a história, e ficou preventiva e social, e o nosso 

departamento ficou com esse nome. Mas quando rompeu logo, não. Nós mantivemos por 

uma questão mesmo, estratégica. Mas eu estava falando que a gente foi, começou a ser 

surpreendido, nesse processo que você falou que estava inclusive, tranquilo de discussão, 
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onde eu estava me propondo, a ficar 20 horas em um, 20 horas em outro, nós começamos a 

ser surpreendidos, por essas decisões tomadas, pela cúpula do que era o departamento 

naquela época, em benefício do instituto e contra o departamento. A gente achava que podia 

conviver de uma forma muito harmoniosa, mas do lado de lá não era o que estava se, 

acontecendo. Então a questão de querer tomar a vaga do professor, a questão dos 

equipamentos, a gente tinha um grupo de trabalho, num discutíamos tudo, claro, nós éramos 

5, num íamos ficar com 20 computadores que o departamento tinha, nós precisávamos de, 

sei lá 3 pelo menos, para ficar conosco, não sei o que lá, é [...] enfim [...] é espaço físico, que 

lá no departamento era assim: eu tinha [...] uma salinha, lá no fundo, não era [...] onde é 

atualmente o ISC, porque eles conquistaram, depois a sede própria, mas antes ficavam no 

quarto andar, do hospital pediátrico ali, que fica quase defronte. Lá era do departamento 

para medicina preventiva, emprestado pelo hospital, eu ficava numa salinha na, no final, e 

[Ronaldo] Jacobina e Sumaia [Boaventura], que são os dois outros que ficavam no 

departamento, ficavam numa sala, lá dentro do departamento, e Fernando [Martins] e 

[Aníbal Muniz] Neto ficavam no 3º andar, eles tinham um projeto muito grande de pesquisa, 

eles trabalhavam nessa área de saúde ambiental e saúde do trabalho, então eles tinham 

muitos bolsistas, com uma estrutura um pouco maior, e aí também conseguiram que o 

hospital cedesse uma sala para eles dois trabalharem. Uma sala pequena, mas que eles 

tinham muito material e tal, e em cima num dava e eles ficavam lá. Então nós 5, estávamos 

divididos assim, eles dois, no segundo, no terceiro andar, Jacó [Ronaldo Jacobina] e Sumaia 

[Boaventura], no 4º andar, numa sala que era dos dois e eu numa ponta lá. E a gente discutia, 

como é que você, porque nós não tínhamos espaço, na faculdade de medicina mesmo dentro, 

nós nunca ficamos dentro da faculdade de medicina, a faculdade de medicina tinha uma sala 

administrativa, para chefia e a secretaria da chefia do departamento, não tinha sala para 

professor trabalhar, isso sempre foi uma diferenciação nossa e do pessoal da medicina 

preventiva, em relação aos outros professores de medicina, porque se você for de tarde, [...] 

hoje o departamento de preventiva, está lá no terreiro, está instalado lá na faculdade do 

terreiro, você vai encontrar os professores lá trabalhando, que a maioria é DE, e as pessoas 

ficam no trabalho, independente de está em aula ou não, e aqui se você for olhar, também os 

departamentos de os outros departamentos da faculdade de medicina, mesmo quando a sede 

era aqui, você não via professor nenhum. Eles só vinham para dar aula e saíam, porque eles 

têm de tarde os seus consultórios, e não ficavam por aqui, entendeu? Então a gente, esse 

espaço, e foi por isso que nós conseguimos aquele espaço, lá no hospital, porque a gente 

trabalhava dentro, era todo mundo DE dentro da coisa e não tinha como ficar aqui, porque 

aqui era uma salinha com a secretária e o chefe vinha para despachar, a gente só passava na 
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salinha na hora que vinha dar aula, pegar a chave de sala [...] pegar o material que estivesse 

aqui [...] alguma cópia de alguma coisa, mas a gente ficava lá, instalado lá na nossa mesa, 

na nossa carteira e tal. A gente começou a ver, que as coisas estavam sendo, o processo de 

materiais, de divisão de materiais estava na reitoria, aí nós fomos informados que estavam 

passando praticamente tudo para o Instituto de Saúde Coletiva [risos] entendeu? Não ia ter 

nada, ou melhor, colocaram uns dois computadores que já estavam totalmente ultrapassados 

para ficar conosco, teve essa história da vaga do professor, e o espaço físico foi uma coisa 

muito interessante, que a gente estava até discutindo, não: isso aí a gente pode ficar 

numa sala, até os 3 que estão aqui em cima, ficar numa sala, juntos, contanto que seja uma 

sala que caiba [?]...da gente. E terminou que eu fui surpreendida um dia com é, pegaram todo 

meu material da sala que eu estava, trouxeram, sem me avisar, para dentro da mesma sala 

de Jacó [Ronaldo Jacobina] e Sumaia [Boaventura], que ficou entulhado, porque ali ficou 

tudo o que era de [...] de papel, de material que era do, de nosso, dos 3 professores, ficaram 

entulhados, e teve também o episódio que Jacó [Ronaldo Jacobina] deve ter contado, que 

fecharam, que era uma sala que tinha duas portas,né, que dava para um corredor externo, 

que você saía da, do elevador, e você entrava por aqui, e de fronte tinha uma sala que dava 

para o corredor interno do departamento, do instituto enquanto éramos juntos, que era o 

interno que dava paras outras salas, para biblioteca, para tudo que tinha. Ai, quando eu 

cheguei para entrar na sala [risos] que disseram que eu ia ficar nesta sala, mas só que não 

avisaram dia de mudança, não me avisaram nada, quando eu cheguei para entrar na sala, me 

dou com a porta, é [...] com pregos [...] nos dois lados, nos dois lados, ainda com um 

armário imenso, dessas estantes de livros, de Jacó, de Sumaia, num sei, na frente da sala, e 

só estava aberta a porta do corredor de fora, pra gente entrar e sair. E foi um [...] para mim 

foi um choque muito grande, foi uma [...] foi um momento assim [...] foi um momento [...] 

mais forte, assim, da ruptura porque teve uma simbologia, uma coisa de você fechar a porta, 

então os colegas, os companheiros que até então estavam [...] lutando juntos inclusive. Aí, 

eu me surpreendi muito, fui conversar com Naomar [Almeida] e [...] .simplesmente me 

afirmou que tinha conversado com todos os professores, com vários professores, num foi 

com todos, que foi um época de férias, mas chegou a me dizer, acho que com 8 professores, 

que ele tinha conversado, que as pessoas tinham concordado, que não havia necessidade de 

ficar com duas portas abertas, que era mais complicado para [...] controlar do ponto de vista 

administrativo, porque [...] entrada e saída, e depois, como já estava mesmo, avançado o 

processo de divisão, não tinha muita necessidade da nossa circulação interna, lá dentro, aí 

foi um [...] um [...] choque muito grande nessa época para mim. Que as outras coisas eu 

estava conseguindo absorver de uma forma mais racional, isso daí ficou com uma 
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simbologia muito grande, Jacó [Ronaldo Jacobina] fez uma poesia, que ele deve ter falado 

para vocês [...] que aí veio a veia poética dele, fez uma poesia e tal. Nós fizemos um 

documento na época, que foi esse aqui para distribuir para toda [...] 

TF: Peraí, que documento?  

JN: Esse documento... [risos] 

VF: A propósito do direito de circulação no espaço público da universidade, esse 

documento foi distribuído para [...] isso foi em março de 96, esse documento foi distribuído, 

amplamente na universidade, não sei se vocês tem [...] 

TF: É, não [...] 

 

JN: A gente pode fazer uma cópia? 

 

TF: Fazer uma cópia. 

 

VF: Se quiser fazer agora [...] que eu só tenho ele também, o departamento diz que eu sou 

a memória viva, o arquivo, porque [...] 

TF: A gente sabia desse documento, mas não tínhamos tido acesso [...] 

 

VF: Pois é [...] 

 

TF: Acesso a ele. 

 

VF: E ai, a partir desse conjunto de coisas não tinha mais, como você está junto, 

tentando trabalhar 20 horas em um, 20 horas em outro, não tinha mas, é [...] conciliação 

possível, porque [...] 

 

TF: Mas você não chegou a fazer, a trabalhar nesse projeto de 20 horas? 

 

VF: Não, não, isso era uma proposta. 

 

TF: Uma proposta. 

 

 

VF: Eu tinha conversado muito com o Jairnilson [Paim], eu disse: eu acho que eu posso 

ficar, na graduação em medicina, lá, fico 20 horas e tal, e posso participar daqui da, do ISC, 

porque eu tinha muita [...] articulação, eu fazia muita pesquisa com o Jairnilson, fazia 
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pesquisa com Lígia [Vieira] na área de avaliação, tenho muito coisa publicada com ela na 

área de avaliação, com o Jairnilson na área de política de saúde, planejamento [...] Carmem 

Teixeira também [...] então eu tinha muito interesse em continuar trabalhando com eles, 

entendeu? Trabalhar na residência [...] mas ficou inviável, porque aí demonstrou-se uma luta 

de poder, uma coisa [...] que eu acho totalmente desnecessária, isso porque eu achava que 

era possível uma convivência tranquila, entendeu? Mas era uma questão de poder, quer 

dizer, o pessoal não queria, que dentro da faculdade de medicina, houvesse um núcleo de 

medicina preventiva, as ações, os atos eram [...] eram [...] claros, é nesse sentido, entendeu? 

E aí [...] não houve mais conciliação possível, então nós realmente rompemos, criamos o 

departamento, rompemos institucionalmente. Se você me perguntar, não tenho nada pessoal 

com ninguém lá [...] é, relação pessoal [...] porque muita gente começou a dizer que as 

brigas eram relacionamento [...] nada, nada disso. Continuo falando com todos eles, claro, 

gosto mais de uns do que de outros, Jairnilson [Paim] é uma referência na minha formação, 

entendeu? É uma pessoa que eu sempre respeitei muito, e em relação a todos do ISC, pelo 

menos os que eu conheço, que depois já entraram vários novos, que eu não sei quem são, 

mas, os que nós deixamos lá, são muito competentes, todos, produtivos mesmo, muito 

competentes, mas do ponto de vista, político institucional, do ponto de vista de visão dentro 

da universidade, de uma visão mais crítica, e do modo autoritário, de conduzir esse processo 

e tudo mais, é [...] houve uma [...] um fosso que foi criado, entendeu? E que não deu mais, 

para realmente ter nenhum projeto [...] trabalhado conjuntamente, institucionalmente, tanto 

que ele sabe, que eu perguntei a ele, mas como é a vinculação com os ISC e tal, com relação 

a essa pesquisa? Porque [...] nós não temos nenhum trabalho, quer dizer, [...] nós: eu não sei 

dos que hoje estão que tão aí, porque tem muitos que vieram da formação de mestrado e de 

doutorado no próprio ISC, que é o que tem aqui na área de saúde coletiva, e muitas 

pessoas que hoje compõe, inclusive, o nosso departamento, fizeram a formação deles lá, 

como eu fiz o mestrado no meu departamento na época que eu ainda era do departamento. 

Mas, eu pessoalmente não [...] nenhuma relação que seja institucional, conversar com 

pessoas é outra história, cumprimentar, não tenho problema nenhum. Agora [...] fazer um 

trabalho institucionalmente com eles, não faço, como não frequento, o espaço físico de lá 

também, por conta principalmente disso aqui, da, do isolamento do espaço com a gente, 

entendeu? Simbolicamente para mim, foi uma coisa: não queremos vocês aqui. Tanto que 

depois Sumaia [Boaventura] e Jacó [Ronaldo Jacobina], ficaram um pouquinho de tempo lá 

porque não tinha alternativa, mas nós começamos de imediato aqui dentro da faculdade um 

movimento para conseguir, o espaço, porque nós não queríamos mais aquela sala, a sala 

ficou como um depósito, porque tudo lá entulhado, que tudo, tudo nosso ficou lá [...] e os 
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dois, com as duas carteiras lá, quer dizer, eles não gostavam nem de ficar para trabalhar, só 

que aqui a gente não tinha onde trabalhar, porque não tinha na faculdade de medicina, mas 

aí fomos lutando com as diretorias que, inclusive nos deram muito apoio e tal, e depois de 

um certo tempo conseguimos um espaço, que era a sala da congregação aqui da faculdade e 

depois, com a ocupação do terreiro […] 

TF: Vocês foram quando para o terreiro? 

 

VF: Enquanto departamento foi o ano passado, até enquanto estava aqui, ele estava aqui, 

porque a diretoria, foi primeiro a diretoria para o terreiro, foi o colegiado de curso, foram 

mudando os, a instâncias, aí aqui na faculdade em 2014 passou por uma reforma, porque a 

gente tinha muito pouca salas de aula, a gente tinha os grandes, auditórios [...] e não tinha 

assim salas de aula, assim, para os grupos menores, e o nosso currículo, a reforma do 

currículo, realmente, privilegiou esse trabalho com turmas menores e tudo mais. Então era 

uma loucura, sala no hospital, sala na faculdade de administração, sala num sei onde, 

pedindo emprestado sala pra dar aula. Então esse pavilhão aqui foi reformulado, e aqui a 

ideia da universidade, da reitoria já era transformar em um pavilhão exclusivo de aula e não 

ficar com a área administrativa. Aí, quando chegou, começou a reforma, teve que sair todo 

mundo daqui mesmo, até aula inclusive, teve que se remanejar tudo de aula, que foi um 

reforma enorme, aí houve subdivisões de sala, tudo isso, eu já não alcancei, isso aí [...] e aí, 

todo mundo se mudou para lá. Hoje, essas pessoas todas tem, um espaço de lá, que a pós-

graduação nossa, que é de saúde, trabalho e ambiente que já funcionava lá, e aí [...] os 

professores que já eram mais tempo na pós- graduação, já ficavam por lá, que era Pena, 

professor Paulo Pena, professor Fernando Carvalho, professora Rita Rêgo, já estavam 

ficando mais lá porque eles eram muito vinculados, um era já era coordenador do curso, 

outro tinha disciplinas lá no curso, e ai ficou lá. E agora, foi-se dando uns puxadinhos lá, 

sala vizinha, não sei o que, e nós temos espaço sentados [...] 

TF: Você pegou a pós-graduação do departamento, você foi chefe, vice-chefe [...] [vozes 

sobrepostas] queria que você me retomasse uma coisa que, para mim não ficou clara, e, que 

fique gravado para [...] nossos pesquisadores futuros. Quando vocês dividiram aí, na divisão 

das disciplinas, fala um pouco do nome das disciplinas que ficaram para cá e para lá, como é 

que vocês dividiram? 

VF: É [...] o departamento tinha, na época, na graduação de medicina: Introdução à 

Medicina Social, tinha sido criada até com uma certa, é[...] recente, não tinha muito tempo, 

tinha aí, uns 3 anos que tinha criado, que foi criado a partir da necessidade de a gente ter 
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uma [...] mais precocemente no curso de medicina, a [...] saúde coletiva [...] ou a medicina 

social, enfim, mais precocemente porque antes o departamento tinha uma disciplina no 5º 

[...] no 5º ano, que era Saúde Pública e Medidas de Profilaxia, que era inclusive a disciplina 

que eu ensinava, que era onde dava mais conta de [...] programas de atenção à saúde, enfim. 

Era Saúde Pública e Medidas de Profilaxia, e tinha um disciplina optativa, Medicina 

Ocupacional [...] não tínhamos internato, ah minto, tivemos internato durante um tempo, 

tivemos internato durante um tempo, mas não estávamos com internato nesse período da 

separação [...] 

TF: Qual a diferença entre internato e residência? 

 

VF: Porque internato era optativo, era [...] quem escolhia fazer saúde pública [...] em 

internato, então nós não tínhamos internato obrigatório no curso, tínhamos internato 

optativo, que sempre tinha [...] assim[...] alguns alunos, 3, 4, alunos. Então [...] na graduação 

eram essas 3 e Epidemiologia, é claro. Então era [...] Epidemiologia, era Introdução à 

Medicina Social, Epidemiologia, Medicina [...] é Saúde Pública e Medidas de Profilaxia e 

[...] uma optativa de Medicina Ocupacional e Internato Ocupacional. Quando a gente 

discutia essa história de ter, do ISC ter uma disciplina, talvez para todos, que podia ser 

Introdução à Saúde Coletiva, Introdução [...] mas gente continuaria mantendo a Medicina 

Social, a Epidemiologia, para dar esse tom, mais [...] específico para os médicos, porque 

senão, a rejeição é, muito grande, e tudo mais e o ISC ficaria, quer dizer, depois do 

desdobramento da discussão, que nós conseguimos reverter a história deles extinguir as 

disciplinas, e o ISC ficaria com Saúde Pública e Medidas de Profilaxia, no arranjo final, 

depois dessas confusões todas, ficou certo que a gente ficaria com a Introdução à 

Medicina Social, Epidemiologia, e o ISC ficaria com Saúde Pública e Medidas de Profilaxia. 

[pausa] Nós ficaríamos também com Medicina Ocupacional optativa, e eles [...] não, tinha 

outra optativa, que era Organização de Serviço, ou alguma coisa assim, Admistração ou 

Organização de Serviços alguma coisa assim, era uma optativa e eles ficariam com essa. E 

aí, assim ficamos, nós ficamos com essas [...] três disciplinas. 

JN: Isso. 

 

VF: Introdução à Medicina Social, e eles ficaram com duas, dentro do curso de medicina, e 

com a Epidemiologia, para os outros cursos, fora o nosso. Nós não tínhamos a 

Epidemiologia dentro. Foi assim que ficou no arranjo inicial, só que a gente, como a gente 

queria e previa, a gente começou a discutir, dentro da faculdade de medicina, a reforma 
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curricular. Que começou, que terminou começando a acontecer em 2007, mas a gente 

começou a discutir em [...] 2000, 2000 e [...] na verdade esse processo de discutir o 

currículo de medicina, desde antes do departamento, sempre foi interessado nessa questão. 

Participando como representante de colegiado de curso, discutindo, nunca conseguimos uma 

coisa mais, é [...] substancial, vinham reformas, assim [...] até para criar uma disciplina 

como foi a Introdução à Medicina Social, outras disciplinas do curso médico que foram 

modificadas, mas sempre coisas muito pontuais que não, atingiam o curso como um todo. E 

aí, depois das novas diretrizes curriculares, aí, o internato da medicina social, ficou como 

uma das áreas obrigatórias e nós também, assumimos isso, que era dentro do curso médico, 

o internato da medicina social, aí já foi mais uma disciplina que a gente pegou, e a gente 

começou a fazer parte desse processo de discussão do currículo, que no final [...] a gente 

conseguiu fazer uma coisa que a gente desejava a muito tempo, que era percorrer o curso 

todo com os conteúdos e práticas [...]   de medicina social, desde o, e também com a prática 

ético humanística, que a gente também puxou para a gente, no sentido de reforçar dentro 

do curso médico, a gente trouxe isso para o currículo como um todo. Que começa desde do 

primeiro semestre [...] até, o internato. Então, hoje a gente percorre, a gente diluiu de uma 

certa forma, as nossas disciplinas tem, por exemplo, a Introdução à Medicina Social, que era 

uma disciplina do 3º semestre, hoje a gente tem: módulo de Medicina Social e Clínica I e 

módulo de Medicina Social e Clínica II. Qual era a nossa ideia? Da gente articular, e isso, 

módulo de Medicina Social e Clínica I é no 1º semestre do curso, já articular com o aluno a 

ida aos serviços de saúde e ao mesmo tempo ele começava a ter primeiras noções da área 

mais individual, por exemplo, de medidas vitais. Você saber [...] medir o pulso, saber medir 

uma pressão, primeiros socorros médicos, que o estudante de medicina vai ter contatos com 

os primeiros socorros em cursos e era, tinha contato com os primeiros socorros em cursos 

[...] extraclasse, lá pro 5º, 6º ano e tal. Então você é um estudante de medicina, você está 

num ambiente, numa casa, onde seja em qualquer lugar, se acontece alguma coisa você 

num está preparado nem para dar, um primeiro atendimento, nem para saber, o que fazer, 

encaminhar. A gente dizia não, o cara indo na faculdade de medicina , é importante que ele 

saiba medir um pulso, saiba medir uma pressão arterial, que ele saiba os primeiros socorros 

básicos, não o de suporte avançado, que você já vai aprender, articulado com cardiologia, 

com outras coisas, mas o básico entendeu? Você saber fazer um primeiros socorro, um 

atendimento, você saber atender um corte ou uma queimadura, uma coisa desse tipo, e você 

[...] e isso, a gente também pensava nisso, além da importância do aluno saber isso, da [...] é 

da motivação do aluno, porque o aluno medicina ele tem, tinha no currículo anterior 3 anos 

de ciclo básico, onde ele não via, onde ele via o cadáver, ele via as peças, ele via as lâminas, 
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ele via tudo isso, mas não tinha contato nenhum com o paciente, com pessoas, gente. Então 

a gente dizia: não, é importante tanto que os conteúdos da saúde coletiva sejam introduzidos 

logo no início do curso, como também uma noção do que é a prática médica. E a gente 

articulou junto com o departamento de medicina, com muita dificuldade, esse módulo, 

Medicina Social e Clínica I e Medicina Social e Clínica II, então nós levávamos para 

população, onde lá também começava todo um reconhecimento, daquele território, daquela 

área, daquela população, dos problemas de saúde daquela população, do serviço de saúde ali 

inserido, ele começa a ter noção disso aí, e ao mesmo tempo, ele também começa a ter uma 

noção dessa coisa clínica individual, entendendo aquele indivíduo, dentro do contexto social 

onde ele vive, da comunidade, da população onde ele está inserido, então esse era o nosso 

objetivo com o currículo desdobrando. Então hoje a gente não mantém a disciplina 

Introdução à Medicina Social, é Medicina Social e Clínica I e de Medicina Social e Clínica 

II, aí com isso, a gente dividiu inclusive, diminuiu a carga horária em cada um, porque, num 

dá para você duplicar e aumentar porque a carga horária do curso médico é imensa, a gente 

teve que dividir conteúdo, né? Do que era antes a medicina social na discussão e tal, em dois 

semestres diferentes, e aí depois vem a epidemiologia, quer dizer os conteúdos da 

epidemiologia, que também a gente chamava na reforma curricular de Medicina Social e 

Clínica III e IV, e tal, quer dizer, a epidemiologia está dentro da medicina social, porque ela 

é uma das disciplinas integrantes da própria saúde. Estou sempre chamando ou de saúde 

coletiva ou medicina social, saúde pública, não quero entrar nessa polêmica dessa discussão, 

mas vocês estão entendo que eu estou tratando ou, do que hoje se chama de saúde coletiva, 

ou do que a gente ainda continua chamando muito, medicina social aqui, no nosso 

departamento, mas que no fundo, hoje em dia, o que a gente pensa em termos de práticas e 

de formação, converge no mundo, não tenho a menor dúvida disso aí. Então a gente, 

epidemiologia e tal, só que eu já sei que hoje, eu fiquei aqui, eu trabalhei muito na 

implantação desse novo currículo, e fiquei 2007.1, que foi quando ele foi implantando, 

2007.2, e 2008.1, eu me aposentei no 2º semestre de 2008. E depois disso, pelas lutas 

internas aqui na faculdade, muita coisa já foi modificada, inclusive dentro do nosso próprio 

departamento, que sempre teve uma dificuldade da epidemiologia, de integrar com o resto, 

da [risos] da medicina social, e hoje eles já terminaram, identificando de uma certa forma, a 

epidemiologia como a gente queria, com uma trajetória, mais, vamos dizer assim, mais 

contínua, onde as coisas fossem entrando mas, sem ser necessariamente, bloco da 

epidemiologia, bloco disso, daquilo [...] as coisas não estão bem assim, isso aí eu nem posso 

dizer muito hoje, porque como eu estou falando, eu fiquei 3 semestres, saí, mas eu de vez 

em quando, sou convidada para os SAPs de departamento, vejo as avaliações, vejo as 
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conversas, e sei que muitas coisas foi deformada do que a gente concebeu [...] nos anos 

2000, que foi implementado em 2007, mas esse [...] eu só estou trazendo isso do currículo 

novo de medicina porque esse era um dos nossos objetivos, enquanto departamento antes, 

para daí influenciar na formação médica de uma forma [...] mais consistente para trazer esse 

conteúdo mais crítico, fazer entender o seu paciente, o seu cliente como [...] uma pessoa 

inserida num contexto, entender esse contexto, fazer a discussão dos determinantes sociais 

da doença, enfim [...] das práticas de serviço, porque como é que conformado hoje o 

mercado de trabalho a medicina privada, a medicina, é [...] a medicina complementar, o 

SUS, discutir exaustivamente o que é o SUS, quais são os seus princípios, como é que ele 

forma e tal, enfim [...]a gente queria, isso dentro do currículo médico não como uma, um 

apêndice mas isso trazido, introjetado na formação e gente sempre entendeu que só 

conseguiria isso, se tivesse dentro da faculdade de medicina, e realmente, só conseguimos 

porque estávamos dentro, porque nós tivemos uma influência muito grande e fomos muito 

batidos e criticados por isso porque dentro da medicina essa área é contra hegemônica 

sempre, até agora continua sendo contra hegemônico. Nós ganhamos mais poder, é claro, 

quando a gente ficou quando e a gente continuou essa discussão. Hoje nós temos 

coordenador do colegiado do curso, é Sumaia [Boaventura], que é do nosso Departamento. 

Tivemos Glorinha [Maria da Glória], que é do nosso departamento, não resta dúvida que o 

departamento, conseguiu o poder, conseguimos esses professores todos, tudo mais. Mas 

continuamos no processo como um todo por causa, das [...], da determinação maior que está 

atrás disso tudo, de mercado e de tudo mais, da medicina ainda com um caráter muito mais 

curativo, biologicista, tudo mais, que a gente sempre [...] veio contrapondo, tentando mostrar 

a complementaridade dos campos, e tudo mais [...] somos ainda contra hegemônicos, e   a 

dificuldade ainda é muito grande dentro da faculdade, mas também conseguimos dar uma 

força imensa, a formação ética e humanística, conseguimos introduzir isso no curso todo e 

somos responsáveis por vários módulos, não somos sozinhos, estamos juntos com o 

Departamento de Medicina Legal, que também trabalha com essa área, mas nós somos 

responsáveis por muitos módulos dessa formação humanística [...] 

TF: Como foi a indicação da Lorene [Pinto] para [...] 

 

JN: Para diretora? 

 

TF: Para diretora 

 

VF: [...] [risos] Você me pegou aí agora, é [...] eu me lembro [...] vocês vão entrevistar ela? 
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TF: Vamos. 

 

VF: Vocês vão me tirar essa dúvida com certeza, porque realmente [...] eu confesso que eu 

num [...] 

JN: Acho que estava aposentada, é isso. 

 

VF: Eu já estava fora, já estava aposentada, mas eu participava. [vozes sobrepostas] A gente 

sempre brincava com Lorene [Pinto]. Porque Lorene [Pinto] tem uma característica de 

gestora muito forte, ela ficou muito tempo na secretaria de saúde. Era 20 horas só no 

departamento, sempre dedicada mais à vigilância sanitária lá na secretaria de saúde, não sei 

o quê [...] e a gente sempre dizia: Lorene, você ainda vai ser diretora dessa escola. Falava no 

início e tudo, mas eu com certeza não tive uma coisa concreta disso porque eu saí da 

faculdade e Lorene [Pinto] continuou na secretaria de saúde e com 20 horas na universidade. 

E aí, num determinado SAP que eu fui convidada, acho em 2 mil e [...] sei lá, estamos em 

201. Ela ficou até 2015, 2014 [...] 

JN: Até final do ano passado. 

VF: Até o final do ano passado, 2015, então 15, 14, 13, 12. Então no SAP talvez de 2011, no 

final do ano de 2011, eu fui chamada porque sempre que o SAP me convida para ajudar nas 

discussões e tal, que a gente sempre faz uma avaliação de conjuntura, avaliação de contexto, 

discute as ações e tal. E ai, Lorene [Pinto] lá, eu me lembro quando ela comunicou que ela ia 

ser convidada. E eu me lembro que eu me surpreendi, apesar de que a gente falava nisso, 

brincava com isso tudo e [...] eu não sabia, estava no final da gestão de trabalhos, que era um 

professor que a gente tinha apoiado, porque foi uma gestão [...]   a própria democracia 

dentro da faculdade de medicina sempre foi muito complicada, sempre foram direções 

muito autoritárias, e que o departamento sempre tinha menos [...]   né, menos vez, menos 

poder, menos tudo. Muita dificuldade de lidar, de conseguir as coisas, porque era contra 

hegemônico e as direções sempre muito autoritárias. Na época da divisão, nós tivemos um 

apoio importante da direção da faculdade, que era o professor Tomás Cruz, mas ele nos deu 

um apoio muito grande, acho que a faculdade também, naquele momento sentiu, é [...] não 

podia   perder também esse corpo, que é o Departamento de Medicina Preventiva, e nos 

apoiou muito, nos ajudou. E depois vieram as gestões [...] as diretorias foram se 

democratizando. Tivemos Dr. [Manoel] Barral, que foi quem inclusive conseguiu o espaço 

para gente na congregação, e depois, ai já com nosso apoio, e com apoio dos estudantes e de 

professores em geral e tudo, tivemos [José] Tavares, que foi uma pessoa também que atuou 
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[...] não é exatamente na mesma linha de pensamento, tivemos diferenças, mas, sempre foi 

uma atuação mais democrática. E a gente queria [...] que na faculdade de medicina também 

tem divisões imensas, tem grupos de poder, tem, enfim, loucura total. E aí, na época da saída 

de Tavares, eu acho que houve discussões com os professores, com as pessoas que eram 

apoiadoras do Tavares, não só no nosso departamento mas em outros, eu acredito que 

tenham conversado com Lorene [Pinto] para ela representar também essa [...] esse grupo que 

[...] vinha dirigindo a faculdade de medicina antes e devem ter chamado ela e articulado e 

garantido esse apoio. Eu sei que eu recebi a comunicação no departamento, porque ela 

trouxe para discussão no departamento, essa questão. 

JN: A senhora está falando muito [...] durante muito tempo da formação do médico, da 

missão do departamento nessa prerrogativa social nisso. Como é que a senhora vê a 

formação do médico, durante esse período da medicina, desde a criação do departamento de 

medicina para hoje. Houve mudança, houve viés mais social, continuou muito tecnicista? 

Há problemas entre os departamentos? Como é que funciona isso? 

 

VF: Olha, uma avaliação de hoje você precisa ter com o pessoal que está ensinado hoje. 

 

JN: Claro. 

 

VF: Apesar que eu participo dos SAPs, há uns dois anos atrás a discussão no SAP era 

exatamente essa, na nossa área, era a necessidade de rever toda essa, essa estrutura dos 

nossos módulos de formação, que a gente não chama nem mais de disciplina, porque 

entende que tudo tem que ser realmente articulado interdisciplinar, então nós começamos a 

introduzir a idéia de módulos, essa coisa toda, módulos integrais, como medicina social e 

clínica, aí tem o módulo de [...] por exemplo de [...] como é que chama no currículo, meu 

Deus [...] ai meu Deus, estou ficando louca já, mas que você integra por exemplo a fisiologia 

com anatomia [...] módulo anátomo-funcional? Não [...] ou seja, invés de ter a disciplina 

anatomia num semestre e tal, a concepção do currículo foi muito essa, de você [...] 

TF: Isso é nacional? 

 

VF: Não, isso foi da mudança daqui. Claro, há uma tendência nacional, depois das diretrizes 

[...] das Novas Diretrizes Curriculares das escolas médicas. Essa coisa da integração, essa 

coisa da modularização, já eram ideias muito trazidas. Mas cada escola foi criando o seu 

curso do seu jeito, criando seu currículo de acordo com sua visão. E o que a gente [...] o que 

a gente conseguiu chegar com muitos acordos e desacordos e tal aqui, foi essa concepção de 
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modos integrados. Então você tem uma anatomia com fisiologia e com imunologia. Então 

você [...] tanto que as disciplinas, a maioria das disciplinas, inclusive do curso básico, que a 

gente conseguiu integrar bastante com a [...] com o curso profissionalizante [...] eles já não 

tinham mais a disciplina Anatomia num semestre e acabou, pontual. Você tinha módulos de 

anatomia num semestre, em outro, em outro, porque eles eram articulados com fisiologia e 

você já trazia também os elementos de clínica, para dar aos alunos também essa ligação de 

se sentir nos três primeiros semestres, nos três primeiros anos de curso completamente fora 

do [...] não entendiam o que eles estavam fazendo ali para ser médico. Porque era vendo 

parasita e inseto no microscópio, era vendo lâminas de tecidos, nas disciplinas básicas todas 

e cadáver para estudar anatomia. Enfim [...] então, a gente mudou isso tudo. Quer dizer, ai 

você pergunta como era [...] ênfase biologicista, curativa, sempre foi isso. E depois dessa 

crítica toda surgiu o movimento que foi sim nacional,pela mudança do ensino médico e 

que logrou muitas mudanças no país inteiro e culminou com a criação mesmo da lei das 

Diretrizes do Ensino Médico que já trazem um monte de concepções dessa mudança. Não 

sei vocês têm também isso ai, se isso interessa para vocês, pois o foco é Reforma Sanitária, 

não sei, mas é a formação de pessoal, essas Diretrizes Médicas já trazem muitas dessas 

concepções que a gente já defendia enquanto Medicina Preventiva a muito tempo, dessa 

coisa da articulação com os serviços desde cedo, de você é mudar o modelo pedagógico, é 

de você dar mais ênfase à área humanista e ética e tal. Porque na faculdade de medicina é só 

uma disciplina que era Ética Médica, que discutia o Código de Ética Médica. Era só isso. 

Nós, dentro das nossas disciplinas já como departamento pequeno, nós botamos dentro de 

medicina social um módulo dentro da disciplina Bioética. Nós introduzimos esse módulo de 

Bioética, porque nem tinha. Então, isso depois virou esse eixão enorme que está ai hoje. 

Então, assim, a formação médica no Brasil e [...] acompanhou na verdade o que também 

aconteceu no mundo todo, tinha isso e tendeu para essa mudança. Era dessa forma que ele 

está falando, curativo, individual, tecnicista, biologicista e tal e [...] as coisas de Medicina 

Preventiva e Medicina Social eram como se fosse uma coisa pontual dentro, para não dizer 

que não falei das flores, na verdade, então, nós sempre tivemos esse projeto dessa mudança. 

Com essa mudança até mais nacional, com esse reforço das diretrizes [...] com as diretrizes a 

gente é obrigado a adaptar o curso a isso ai. Inclusive o MEC vinha fazer as fiscalizações, a 

revalidação e tal, e começa a cobrar as [...] o cumprimento das diretrizes curriculares, aí, por 

exemplo, no internato em Medicina Social, como área obrigatória, surgiu nessas diretrizes 

curriculares. Antes eram 4 áreas de internato, que é clínica, cirurgia, obstetrícia, ginecologia 

e pediatria. E agora são 5 áreas obrigatórias. Você tem que dividir o quinto e o sexto ano 

nessas 5 áreas, tendo uma área de Medicina Social como internato, que é esse que eu falo 
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que é junto com saúde da família, enfim [...] então, as diretrizes começam a cobrar as 

mudanças do curso médico e foi nesse processo que a gente começou, em 2000 e tal, essa 

discussão do novo currículo. E aí nós tivemos a oportunidade de ter uma interferência muito 

maior que nós tivemos em todas as comissões, da discussão do currículo, muitas brigas 

internas na faculdade, e concebemos um currículo muito mais [...] com uma força maior na 

área ético-humanista, percorrendo todo o curso, com uma [...] um grau de articulação maior 

entre os saberes, as chamadas disciplinas, com a nossa área percorrendo também o curso 

como um todo, ao invés de serem 3 disciplinas pontuais na formação [...] percorrendo toda a 

área, e tentando integrar, o máximo possível com a clínica, que é nosso ponto de integração 

maior tinha que ser com a clínica [...] digo tentando, porque como eu estou dizendo é uma 

coisa muito difícil, nem sei como é que hoje está funcionando. E [...] percorrendo todo o 

curso, claro, defendendo também a manutenção da formação técnico- científica específica de 

boa qualidade, mas tentando reduzir absurdos de carga horária que você tinha em áreas 

menos relevantes que os estudantes só decoravam para depois esquecer, entendeu? E a gente 

tentou a redução de carga horária foi uma batalha imensa aqui dentro da Faculdade. 

Ninguém quer perder sua carga horária. A divisão em diferentes semestres foi também uma 

reação incrível porque isso dificulta o planejamento e as horas de professor, porque ao invés 

de você dar [...] naquele semestre eu sei que eu tenho anatomia, que eu tenho que dar 2 horas 

por semana de sei lá o quê, dia de terça e quinta e acabou. Agora eu tenho que está nesse 

semestre, tenho que está no outro, tenho que está no outro e ainda tenho que juntar com o 

[...] sentar junto com os professores de outra área, para gente fazer o nosso plano de aula, 

plano de estudo. Então, tudo isso, com reações enormes, as áreas tradicionais com reações 

também [...] a cirurgia e a clínica, dentro da faculdade, têm muita dificuldade de aceitar 

qualquer tipo de articulação, qualquer tipo de coisa. Então, nós fizemos uma reforma 

possível. Não foi a idealizada [...] 

JN: Sonhada [...] 

 

VF: E nessa possível. E nesse possível já temos adaptações. Cada um já foi puxando, às 

vezes, a brasa para sua sardinha, sabemos que temos perdas ao longo desses anos, que foi 

de 2007 para cá, 07 para 16, 11 anos temos né? 

JN: Não, 09 anos [...] 

 

VF: 9, 9 com 7, 16. 9 anos de implantação desse currículo e então, já saíram as primeiras 

turmas. Ai você pergunta, quer dizer, se a formação do médico está melhor ou não. Nossas 
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avaliações [...] nós ficamos avaliando, inclusive, até sair a primeira turma toda, nós tínhamos 

avaliações semestrais, anuais, muito para aperfeiçoar. Porque a gente, a gente implantou o 

currículo enquanto ainda estava concebendo coisas. Nós fomos votando primeiro semestre, 

segundo e tal, e fomos caminhando, correndo na frente [...] uma coisa na frente, mas ao 

mesmo tempo implantando e mudando. Foi uma loucura. Uma total loucura. Por isso que 

daí a grande dificuldade de depois dessa fase eu já pensar em doutorado também. Depois eu 

fiquei velha também, achei que num tinha mais saco para fazer uma tese e um monte de 

coisa. Mas [...] houve uma primeira fase de luta política dentro do departamento, de assumir 

muita coisa administrativa, para manter o departamento e fazer ele crescer. Depois teve uma 

fase que até talvez eu pudesse fazer, mas daí não tinha um doutorado que me 

interessasse. Eu tinha dificuldade para sair porque tinha coisa para me guiar. Depois eu me 

envolvi de novo nessa coisa do currículo aqui, de corpo e alma, junto com outros colegas 

como Mônica, Mônica Angelim, Sumaia [Boaventura], algumas pessoas que participaram 

bem ativamente. Porque quem segura a onda toda, para fazer as coisas acontecer ali era nós 

e o Departamento de Patologia, que ajudou muito, um pouco da pediatria. Mas as 

resistências das áreas fundamentais, clínica e cirurgia, que a gente tinha que correr atrás, para 

discutir e tal. Enfim, nas avaliações a gente percebia uma outra visão desses meninos, 

entendeu? Eles mesmos assumiam isso de a [...] uma coisa que motivava muito eles era 

essa coisa de já começar indo para conhecer a realidade de saúde, de conhecer os futuros 

pacientes, entendeu? De conhecer o serviço de saúde. Isso foi uma coisa extremamente 

motivadora. Por outro lado, eles tiveram reações enormes no começo das discussões de 

Ética e Humanística e tal. Claro, achavam que aquilo ali [...] estava distante da necessidade 

deles e era chato [...] 

TF: Do consultório deles. 

 

VF: Era uma coisa chata [...] 

 

TF: Deixa eu te perguntar uma coisa. 

 

VF: Mas foram depois aceitando. A gente teve também que fazer adaptações nesses 

programas e tudo mais. E nós achamos que essas turmas [...] é [...] que elas tinham uma 

outra [...] Quando elas chegavam no internato, por exemplo, elas tinham uma outra 

sensibilidade, uma outra preparação, porque antes os alunos iam e quando chegavam no 

internato era outra reação. Eles tinham que mergulhar de cabeça dentro do [...] da saúde da 

família, da unidade de saúde da família. Mas aí [...] então, a gente percebeu isso. Agora não 
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posso te dizer, não sei te dizer se eles são hoje melhores médicos do que antes. Não sei, e 

ainda permanece na faculdade. Vamos ter que admitir é mais forte, mais poderoso o lado 

curativo, individual e tal. Porque o mercado é isso, entendeu? Os médicos vêm para isso. 

Formação em Saúde Pública, mesmo, para gerar [...] tanto que nós, na Residência 

Preventivo Social terminou se esvaindo agora a pouco tempo, porque não tinha candidatos. 

Nessa área o interesse da formação é muito pequeno, porque o mercado não está 

absorvendo. Serviço de saúde não absorve o sanitarista, planejador [...] Praticamente você 

não tem tido concursos, aberturas para essas áreas, então, os residentes de Medicina Social, 

que faziam nessa área, era para serem absorvidos para isso, ou seguirem depois a carreira 

acadêmica, fazerem mestrado, doutorado e tal. Então, ninguém mais fazia a residência. 

Ainda temos a Medicina do Trabalho, porque o médico do trabalho, ele se insere melhor, ele 

tem melhor inserção no mercado de trabalho. Ou ele vai trabalhar com sindicatos de 

trabalhadores, ou instituições de Saúde Pública, ou vão para empresas e aí ele tem um 

mercado de trabalho mais aberto para ele. Ainda vem, porque é um médico do trabalho. Mas 

Medicina Preventiva e Social, não é para ser um médico. Inclusive a nossa residência, 

mesmo aqui sendo dentro da Medicina, absorvia outros profissionais. Mas o fato é que [...] 

essa área está muito esvaziada. Então, os alunos têm pouco interesse. Quer dizer [...] em 

entrar muito para essa área. A área curativa, tecnologicista cada vez mais [...] é atrativa, é 

atraente. Então, eu ainda [...] eu não sei. O que nós queríamos era trazer nessa formação [...] 

essa sensibilidade maior, despertar para uma visão mais crítica, entendeu, da própria 

Medicina Preventiva, da própria [...] do biológico, do exclusivamente biológico, tudo isso. 

Mas, digo, avaliar isso é muito difícil, porque o apelo, os apelos também são muito fortes. 

JN: A senhora fez o curso de medicina de 68 a 73, não foi isso? E foi exatamente no 

momento da Reforma Universitária, inclusive com todos aqueles Acordos MEC-USAID que 

pela historiografia tradicional da Medicina, trouxe essa questão tecnicista. Então... houve a 

mudança, como é que aconteceu isso? [?] houve a mudança dessa visão tecnicista americana 

pra hoje. 

VF: Mudança bem mais recente. 

 

JN: Sim, agora em 2008, década de 70 [...] 

 

VF: Você está falando da década de 70 e agora a gente está em 2000 e [...] 

 

JN: Na historiografia tradicional da medicina, na década de 70 teria implantado essa 

medicina bem tecnicista e teria sido agora, em 2007, que teria feito toda essa reformulação 
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[...] 

VF: Uma mudança maior. É claro que ao longo desse período, por exemplo, as próprias 

nossas [...] inserções dentro da formação médica, como eu falei, é [...] você vai criando [...] 

essa disciplina de Medicina Social não existia, até pouco tempo antes da separação. Porque 

ela foi de antes da separação. Acho que tinha 3 anos que ela existia. Antes nós só tínhamos 

[...] tinha uma que chamava Saúde e Comunidade. Os estudantes chamavam de “saco”, 

Saúde (Sa) Co. [...] “Vamos pra aula de Saco”. Insuportável, entendeu? Porque a própria 

linha de ensino do nosso departamento [...] porque a gente teve uma influência da Medicina 

Preventivista e do movimento da Medicina Comunitária que também fez parte da evolução 

desses momentos da Saúde Pública no mundo e trazida para o Brasil. Tanto que meu 

mestrado foi de Saúde Comunitária. Hoje não é. Hoje é de Saúde Coletiva, o doutorado é de 

Saúde Coletiva. Mas o meu é de Medicina Comunitária. Esse da Rockefeller [...] que era [...] 

também foi emanado dos Estados Unidos que mexia com [...] grupos populacionais [...] 

vamos dizer assim, mais desprotegidos, ai você criou esse modelo de assistência simples 

para populações simples, e nós tivemos essa influência tanto no nível de formação de 

pessoal, como também na prática de saúde que era, sei lá, programas de extensão de 

cobertura. Eu estava na secretaria de saúde também, e coordenei dois desses programas. 

Coordenei o Pró-Irecê que foi implantar toda a assistência sanitária simplificada na região de 

Irecê. E depois coordenei aqui na Bahia o PIASS, Programa de Integração de Ações de 

Saúde e Saneamento. Eu coordenei aqui na Bahia o PIASS também, que era um programa 

de extensão de cobertura dentro desse marco da medicina comunitária, da assistência 

sanitária simplificada, da assistência sanitária comunitária e tal. Então, as nossas disciplinas 

também, a epidemiologia, essa própria saúde e comunidade, que os alunos chamavam de 

‘saco’, ainda tinha muito [...] muito viés dessa época, década de 70 e tudo mais e a coisa, 

uma discussão mais crítica e até mais revolucionária vieram depois da discussão toda nossa 

crítica dentro do próprio departamento, que ai criou-se o mestrado [...] é, transformou-se o 

mestrado, que era aquele mestrado rockfelliano e muito epidemiologicista, e muito tal, que 

combinava bem com a coisa biologicista, quer dizer, é como se fosse o nosso lado disso, 

porque era o lado quantitativo da epidemiologia. Não era uma discussão crítica. Era apenas 

você somar quantos doentes você tem, em tal lugar, de que adoecem mais, onde é que 

morrem mais, que faixa etária acomete, que sexo, que isso, que aquilo, em qual lugar se 

distribui. Mas não era uma visão crítica da determinação social desse [...] isso tudo 

aconteceu depois. E isso ai também foi levado para nossa formação na graduação. Mas 

como eu disse a você, quer dizer, não deixa de ter [...] foi se introduzindo essas discussões 

[...] até essa nova disciplina, Introdução à Medicina Social, que já era nem mais interessante 
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desse ponto de vista e tal. Então, não vou dizer que não tivesse isso dentro da medicina, 

entendeu? Mesmo na área clínica, houve algumas mudanças, com o ensino da propedêutica. 

Passou a ser um ensino mais […] mais preocupado com a participação maior do aluno nessa 

formação, com a construção conjunta do conhecimento, algumas mudanças do método 

pedagógico. Ao longo desse tempo aconteceram essas coisas e algumas mudanças de 

currículo. Mas, não tenha dúvida de que a ênfase ainda era, como acho que ainda é 

biologicista, tecnicista, curativista e tudo mais. O que a gente conseguiu mais recentemente 

foi ter um espaço maior dentro dessa formação e conseguir trazer essa discussão, ampliar 

dentro da própria faculdade, ampliar com os alunos, entendeu? E que eu acho que poderia 

dar como resultado médicos melhores, mas, eu não posso te garantir isso aí. Eu sei que as 

turmas avaliaram [...] avaliavam bem. Faziam críticas às coisas mais chatas que depois a 

gente foi adaptando, mas ao mesmo tempo, elogiaram essa coisa de ter precocemente 

contato com os serviços, de ter essa discussão sobre SUS, entender melhor essa coisa, 

entendeu? Elogiavam essa parte. Elogiavam depois a parte ético- linguística e [...] e um 

exemplo muito concreto, por exemplo. Eu fui a primeira [...] na primeira turma que se 

formou eu fui homenageada, é [...] pelos alunos, eu e outros professores. Todos que tiveram 

vinculação com a transformação curricular. E eu achei interessante porque eu nunca fui 

homenageada [...] é [...] durante [...] eu fiquei 32 anos na medicina e nunca fui 

homenageada, é [...] Jacobina, foi Jacobina, figura muito [...] como é que eu diria meu Deus 

[...] Ele é muito entusiasmado, ele é muito [...] e tem uma relação com alunos muito forte e 

tal e foi várias vezes homenageado, né. [Aníbal Muniz] Neto foi muitas vezes homenageado. 

Um professor excelente também. Eu nunca fui. Nunca tive problema com isso não. Mas é 

sintomático, é interessante [...] o valor que os alunos deram. Que eu quero ilustrar isso, não é 

para dizer que fui homenageada, porque fui eu, Monica e Iguaracira [Barreto] é [...] Helene 

Marie [...] que são do Departamento de Anatomia Patológica. Nery, Nery [...] Antônio 

Nery, não sei se vocês conhecem, que é psiquiatra, da área de medicina legal. Nós que 

participamos mais diretamente dessa coisa do currículo fomos todos homenageados por ele. 

O que eu quero dizer é que para essa turma que foi a primeira, 2007, houve uma força nessa 

questão da mudança do currículo, que eles traduziram em homenagear os professores que 

tiveram mais à frente disso, entendeu? Então, nesse momento eu acho que tinha uma 

avaliação deles importante para essa mudança. Agora, a gente não sabe das práticas que são 

influenciadas por muitas outras coisas que, do que somente a formação. 

TF: Deixa eu te fazer uma perguntinha. Já encaminhando para nossa finalização. Quando 

foi criado o Instituto de Saúde Coletiva [...] esse nome Saúde Coletiva ele não é um nome 

internacional, não existe. Só existe no Brasil, de onde saiu isso? 
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VF: Acho que na América Latina existe um pouco [...] 

 

JN: Acho que na Argentina começou a expandir [...] [vozes sobrepostas] 

 

TF: Mas é mais recente. 

 

VF: É, na América Latina [...] uns autores dizem que nasceu mesmo aqui na discussão 

brasileira, outros falam na América Latina [...] 

TF: Como é que você ouviu isso, de repente dentro do instituto apareceu esse nome. Como é 

que foi isso? 

VF: De repente mesmo, como você fala. [risos] 

TF: Mas veio de onde, de que cabeças? 

 

VF: Pois é [...] quer dizer, essa discussão [...] quando nós saímos do departamento ela tava 

começando [...] no departamento. Estava começando no Brasil, não. Acho que foi no final da 

década de 70 [...] 

TF: Não, quando criou o ISC já tinha esse nome de Saúde Coletiva [...] 

 

VF: É. 

 

TF: A ABRASCO, essa coisa toda. 

 

 

VF: É, mas eu estou falando [...] 

 

JN: Acho que a gente achou já de 78 [...] 

 

VF: É final da década de 70. Isso que eu estou dizendo. Começou essa discussão. A própria 

OPAS e tudo mais. Uma revisão do que era Saúde Pública. Então falava uma nova Saúde 

Pública e depois veio a discussão de Saúde Coletiva, que trazia no bojo toda uma questão 

assim crítica [...] é [...] foi discutida [...] entendeu? Essa [...] aí começou a ter reuniões, 

seminários e tal para conformar esse campo conceitual, teórico e prática [...] prático, que 

trazia no seu bojo essa discussão crítica sobre o que [...] o que era considerado a Saúde 

Pública como sendo uma coisa muito mais [...] a institucionalização e as práticas 

institucionais de Saúde Pública e tal. E aí veio essa crítica que se concebesse o campo como 

um campo de saber de práticas diferenciado em relação ao que seria essa Saúde Pública 

convencional. Enfim, essa coisa toda da renovação desse campo. E aí, foi discutindo que a 
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constituição desse campo seria um campo interdisciplinar, não podia se ater [...] dentro desse 

bojo discutia essa questão até da [...] essa questão concreta de não estar vinculado, por 

exemplo, a uma profissão como era a profissão médica. Quer dizer, dentro da [...] somente 

da área médica, que inclusive trazia dentro dela toda essa, esse conteúdo biologicista e 

curativista e tal, que era muito crítica que se fazia dentro da própria Saúde Coletiva, ou seja, 

essa discussão toda de constituição de um campo de saberes e de práticas de formato 

interdisciplinar, e crítico em relação às práticas instituídas de Saúde Pública e foi se dando 

esse nome. Eu não sei exatamente como ele surgiu, mas há alguns autores que dizem que foi 

no Brasil, na discussão brasileira, junto com a ABRASCO. Porque a ABRASCO é 

Associação Brasileira de Saúde Coletiva. Traz essa discussão. Acho que começou puxada 

muito pela ABRASCO, entendeu? Que aí adotou isso aí e o ISC quando pensou em se 

constituir, já pensou em se constituir incorporando esse marco conceitual e essa 

denominação. Nós ficamos com a Medicina Social porque era nossa tradição, tudo mais e 

[...] sinceramente, eu não vejo muita [...] mas isso aí é uma discussão muito teórica e talvez 

epistemológica que eu não preciso entrar [...] não há necessidade de entrar. Mas eu, 

realmente não me faz falta, entendeu? Essa coisa de mudar a denominação. Mas eu sei que 

veio nesse bojo do final dos anos 70. Continuou em 80 e quando o ISC se constituiu, quando 

ele começou a pensar em se constituir foi na década de 90, início da década de 90, já veio 

trazendo essas discussões que já estavam acontecendo. A gente já discutia isso dentro do 

Departamento. Jairnilson [Paim] já começava a escrever sobre isso inclusive. Ele tem texto 

sobre Saúde Coletiva, conceito, etc e tal. Ele já estava participando de seminários, de fóruns, 

dessas discussões. A gente já tinha [...] a gente estava ainda lá. Tinha um pouco essa 

discussão, mas nós [...] quer dizer. Não adotamos a terminologia para trazer para cá, porque 

a gente achou que não havia necessidade. Não ia mudar nada na nossa prática caso a gente 

mudasse para Saúde Coletiva, entendeu? Também [...] a gente queria ter o conteúdo crítico, 

queria um saber interdisciplinar. A gente entendia, inclusive nesse documento quando a 

gente coloca o que queríamos da formação médica [...] a gente entendia que a gente queria 

mudar por dentro a formação médica. Se ela é mais curativista, biologicista, tecnicista, 

individualista, etc e tal, a gente tem que mudar ela por dentro, a gente não pode estar fora 

dela querendo mudar ela. Então, a gente entendia, que não tinha como a faculdade de 

medicina deixar de ter um núcleo pensante, crítico em relação a tudo isso aqui dentro dela, 

para fomentar essa discussão e essa possível mudança. Era como a gente entendia. Mas para 

gente não fazia falta dizer que isso era Saúde Coletiva, entendeu? Porque a gente se 

reportava ao que a velha medicina social do século XIX, XVIII, XIX. Fazia o que era toda 

essa crítica e onde trazia essa discussão da determinação social da doença e tudo mais. Isso 
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para gente dava os elementos, entendeu? E a gente entendia ela como um campo de saber 

interdisciplinar e práticas também interdisciplinares. O que a gente coloca inclusive nesse 

documento é isso. A gente não quer [...] a gente está dentro para formar o médico, mas não 

significa que a gente queira formação isolada. A gente também quer praticar e preparar esse 

médico para uma atuação interdisciplinar e queremos ter práticas interdisciplinares ao longo 

do curso. E temos, e tivemos e temos. Existem disciplinas, como uma que chama ACC, 

Ação [...] Comunidade [...] Ação [...] me esqueci [...] enfim, Jacobina [Ronaldo 

Jacobina] até coordena a nossa, a que a gente coordena no departamento, onde é [...] alunos 

de várias escolas, até fora da área de saúde, entendeu? Juntos fazendo um projeto de uma 

atuação, numa área [...] enfim, a temática muda e tudo mais, mas a tônica é essa. Então, o 

que é que a gente dizia? Um médico, a gente quer   [...] quer mudar, transformar a formação 

médica, mas sem nenhuma perspectiva e a nossa própria Medicina Social, ela tem também 

um caráter interdisciplinar. Ela necessita do aporte de todos esses saberes. Ela não dá conta 

porque a Medicina Social precisa de tudo isso. Ela desde que ela foi concebida ela traz [...] 

[interrupção-vozes externa]. Então assim, é [...] .nunca deixamos de conceber, mesmo 

preocupados com a formação médica, essa questão da interdisciplinaridade, tanto na questão 

do saber, porque não tem como você fazer medicina social sem ter o aporte das ciências 

sociais e saúde, sem o aporte da estatística, sem o aporte da geografia, sem o aporte [...] 

você tem que ter isso para você ter a medicina social. E a prática médica também. E nós 

entendíamos também que o médico tem uma função muito relevante na reprodução das 

práticas de saúde, na organização e reprodução das práticas de saúde. Ele é, queiramos ou 

não, ou porque queremos ou não [...] eu, por exemplo, defendo muito as outras profissões de 

saúde e tudo mais. Acho que tudo deve ser igual, entende, o poder e tudo mais. Não sou [...] 

eu digo que não sou médica praticamente. Eu sou realmente muito mais uma sanitarista, mas 

eu entendo que o papel do médico na reprodução, da organização de serviços, da prática 

médica e tudo mais, ela é muito relevante para que a gente deixe ela como secundária, 

entendeu? Acho que a gente tem que investir nesse profissional de qualquer forma, na 

formação dele, porque ele é o principal reprodutor das práticas que tão aí. E a gente tinha 

essa concepção da discussão do departamento, entendeu? Infelizmente acho que não fomos 

suficientemente entendidos pelos nossas colegas do ISC, que nem quiseram vir discutir com 

a gente. Porque ao mesmo tempo que estava discutindo formação do ISC, a gente discutia a 

continuidade do departamento, e convidamos todos para participarem com a gente. Não 

veio ninguém, os poucos que vieram, que não eram professores, eram técnicos, alguns nos 

disseram depois que não viriam mais para as discussões porque eram aconselhados a não 

participar das discussões já que eles iam optar pelo ISC. Então, a coisa altamente autoritária 
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que [...] enfim, compõe esse quadro que a gente já citou aqui. Não sei gente, se isso ajudou 

[...] 

TF: Achei ótimo, Vera. 

 

VF: Porque é tão vasto tudo isso que [...] 

 

TF: Não, mas as falas [...] o que a gente quer exatamente é entender esse processo todo. 

Esse processo não é só essa dinâmica da separação de vocês, mas entender como é que a 

Bahia, que a universidade baiana se viu nesse contexto amplo aí de reforma sanitária, de 

mudança na Universidade, mudança no entendimento das práticas, mudanças nas próprias 

práticas. Então você foi ótima, esclareceu muito. 


