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Transcricao da
entrevista completa

GH - Hoje é dia 12 de margo de 2005, entrevista com Dr. Carlyle Guerra de Macedo,
realizada na sede da OPAS-Brasil. Estdo presentes Fernando Pires Alves, Janete
Castro e Carlos Henrique Paiva e eu, Gilberto Hochman. Dr. Carlyle, a gente tem um
interesse inicial, talvez uma pergunta um pouco a partir da sua formag¢ao como
médico, formatura como médico em 1961, e a gente olhando o seu curriculo, a gente
percebe que rapidamente o senhor se aproxima do campo do planejamento,
planificagdo em sauide, e dos temas dos recursos humanos. Por exemplo, o senhor,
formado em 61, em 63 vai fazer o curso de planificagao no Chile. Entao a gente
gueria, talvez para comegar, abordar a trajetdria para o campo dos recursos
humanos, como se deu essa aproximag¢ao com essa tematica? Uma vez formado em
medicina, também se aproximar, logo recém-formado, do tema do planejamento em
saude, enfim, e mesmo dos recursos humanos?

CM — S6 tem uma explicagdo bem funcional. Eu assim que terminei o curso de
medicina, fui recrutado pela SUDENE, na Superintendéncia de Desenvolvimento do
Nordeste, que na época era uma instituicdo nova e inovadora, em todos os campos,
particularmente na economia, era dirigida por Celso Furtado, um homem, economista
também de planejamento, sobretudo. A funcdo fundamental da SUDENE era
planejamento. Mas eu fui enviado, assim que entrei na SUDENE, para organizar, como
coordenador da area de saude, um projeto de povoamento numa area especifica do
Maranhado. Entdo ai comeca realmente minha relacado profissional com a area de
recursos humanos, porque o préprio nome do projeto, “Projeto de Povoamento”, a
ideia era facilitar a transferéncia dos excessos de populacao do Nordeste arido, do
semiarido nordestino, para a pré-Amazonia, o Nordeste Umido que era o Maranhao,
naquela época estava também dentro da SUDENE. Em termos de meta, eram muito
ambiciosos. Eram algumas centenas de milhares de pessoas que deviam passar do
Nordeste para o Maranhado. E nds, da saude, fomos a ponta de lanca para criar as
condicGes sanitarias para isso. Ai tivemos de organizar equipe, recrutar gente. Saindo
da universidade ja com essas responsabilidades que estavam acima do que néds, nao
sabiamos nada, de nada dessas coisas. Era uma improvisacdo muito grande. Mas dai
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vem a histéria, e dai vem a necessidade de ir um pouco estudar, fazer cursos de
planejamento, essa coisa toda, pra poder responder a esse desafio na prépria SUDENE.

CH — Dr. Carlyle, o senhor usou a expressao “recrutado” para a SUDENE, o senhor se
formou na Universidade de Pernambuco, como é que se deu exatamente esse
recrutamento?

CM - Olha, eu tenho...

GH - O senhor tinha outras oportunidades ao lado...
CM —Tinha, tinha.

GH -...De clinicar etc., como é que se deu...?

CM — Eu estava quase, eu tinha sido aceito aqui no hospital de base de Brasilia, que
estava comecando naquela época, a gente era dirigido por um conterraneo piauiense
nessa época, talvez por isso eu tinha sido aceito, para vir fazer residéncia e ficar ai. Na
realidade naquela época a residéncia era pouco estruturada, mas era uma maneira de
comegar a trabalhar aqui em medicina interna. E tinha também a Fundac¢do SESP
[Servico Especial de Saude Publica] que estava me oferecendo a possibilidade de
trabalhar, ndo sei se vocés se lembram, identificam a Fundacao SESP. Além disso, tinha
também o proprio estado, voltar para o estado e comecar a trabalhar [a como médico.
Eu tenho a impressdo que o pessoal da SUDENE, no caso a pessoa que realmente me
recrutou chamava-se Jader de Andrade, que era economista agricola e que teria me
encarregado desse projeto, particularmente, era diretor do departamento. Eu fui
orador de minha turma de medicina e fiz um discurso talvez um pouco nao usual,
daqueles discursos de elogios, lindos dos professores, que era a pratica, eu fizum
discurso um pouco mais com conteudo social, um discurso critico até onde minha
capacidade naquela época me permitia. O fato é que esse discurso teve uma
repercussao, até mereceu uma referéncia numa reportagem na Revista Cruzeiro, dos
Diarios Associados, naquela época era a principal revista do Brasil, ela fez uma
reportagem com o nome de 'Sinal Vermelho no Nordeste', e entre as provas de que
havia um sinal vermelho no Nordeste estava esse meu discurso, e o fato de que eu,
posteriormente a esse discurso, ou logo depois de terminado, tenha sido recrutado
pela SUDENE. A reportagem toda era até para atacar a SUDENE, e atacar a prdpria
filosofia da SUDENE. Toda aquela coisa de desenvolvimento industrial do Nordeste que
o Celso Furtado previa e que eles achavam que isso ndo competia, a proposta de
industria era pra Sdo Paulo, e o Nordeste e o resto do Brasil tinham que ficar como
satélites dessa maquina, dessa locomotiva que era Sdo Paulo. Ent3do toda a reportagem
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foi feita assim. Mas eu tenho a impressado que o discurso realmente foi o que chamou
a atencdo do pessoal da SUDENE, tem um cara ai que esta saindo da faculdade, mas
parece que pensa um pouquinho mais diferente, alguma coisa diferente do que
simplesmente que receitar antiofidico.

JC - Dr. Carlyle, tem um curso, ainda nesse tema, um curso chamado 'Primeiro Curso
de Planificacdo em Saude', em 63, que o senhor participou, que foi realizado no
Instituto Latino-Americano de Planificagdo Econdmica e Social. A gente poderia dizer
que esse curso teve uma importancia fundamental na sua trajetodria, que importancia
teve?

CM —Teve, porque eu estava muito vinculado a esses temas, esse foi meu primeiro,
vamos dizer, meu primeiro treinamento numa area diferente da medicina, curso de
medicina tradicional, e de acordo com o que eu pensava que era o exercicio de minha
profissdo. Entdo foi o meu primeiro, primeiro treinamento formal. Minhas
inquietagdes, ndo sei se respondeu muito a isso. O curso era um curso curto, mas tinha
uma grade curricular muito interessante, sobretudo a parte de economia, de ciéncias
sociais, que ndo chegava a ensinar, mas vocé despertava e orientava ao autoestudo.
Entdo dai foi que eu adquiri o gosto pela economia, pela sociologia, pela politica, o
gosto, digamos, de leitura e de capacitacdo nessas areas.

FA — Dr. Carlyle, mas como foi exatamente o processo de identificagao desse curso
como uma oportunidade enfim...

CM — Nao fui eu, ndo fui eu quem o fez, essa identificacdo. Eu estava na SUDENE, e o
como é que chama? O Departamento de Recursos Humanos funcionava, esse projeto
todo estava vinculado a essa época, eu ja tinha voltado do Maranhao, eu passei no
Maranhdo um ano e meio, e ja tinha voltado e estava em Recife. E o diretor do
Departamento de Recursos Humanos era um senhor chamado Nailton Santos, um
negro, bem negro, que dizia ter orgulho de ser de cor, naquela época precisava ter
coragem para dizer isso, ndo é? E ele recebeu, ndo sei por que vias, informacao sobre
esse curso. Era um curso patrocinado pela OPS, pela CEPAL [Comissdo EconOmica para
a América Latina] e pelo ILPES, Instituto Latino-Americano de Planificacdo Econ6mica e
Social. Provavelmente pelo ILPES, porque a SUDENE tinha muita relacdo com a CEPAL e
com o ILPES, e a SUDENE tinha o direito de indicar pessoas, e eu fui o indicado. Alias,
tinha o direito de indicar pessoas, me indicaram, acho que nao tinha mais ninguém
(risos), indicaram somente a mim para que eu fosse fazer esse curso em Santiago.

GH — Algum outro brasileiro foi?
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CM — Sim, teve outro brasileiro, teve mais, comigo foram duas pessoas do SESP, j3
pessoas experientes, e mais uma pessoa de uma universidade que agora ndo me
lembro qual foi, foram quatro brasileiros nesse curso.

CH - Dr. Carlyle, o senhor lembraria de alguma referéncia, alguma leitura que o
senhor fez |4 nesse curso, alguns autores, que foram importantes para o senhor
naquela época?

GH - O que se vé, o que era importante que o senhor...?

CM — Olha de obras ndo, de autores eu me lembro, Celso Furtado era um, Ricardo
Bielschowsky, outro foi o diretor-presidente da CEPAL na época que era um argentino,
o nome dele agora ndo me ocorre, uma pessoa que teve uma importancia muito
grande na formacdo do chamado pensamento cepaliano, essas pessoas foram muito
importantes, isso em literatura econémica. Na area de planejamento em salde, na
realidade nao havia, porque planejamento estava come¢ando e a metodologia que
servia de base para o curso tinha sido recém-criada pela OPAS e pelo Centro de
Estudos da Universidade Central da Venezuela — CENDES, dai ser chamado método
CENDES-OPS. E os autores eram Mario Testa e Hernan Duran, e Ricardo [Rojas?]. Esses
trés eram os autores dessa metodologia e tinham um texto vinculado a isso. Sobretudo
Testa, porque tinha mais ou menos as mesmas preocupac¢des intelectuais que eu tinha,
entdo foi muito importante.

JC - E Planejamento, desenvolvimento, planejamento em satde e recursos humanos.
Essa aproximag¢ao com a area de recursos humanos se deu a partir dai ou ela vem
depois?

CM — Ndo. Como eu lhe disse, no comeco mesmo, o simples fato de ter ido para esse
projeto do Maranhdo me aproximou dele. Eu tive de recrutar gente, selecionar gente,
formar gente, formar equipe, entdo a preocupacdo com recursos humanos comegou
realmente ai. Depois eu vim pra c3, pra Recife, no Departamento de Recursos
Humanos da SUDENE. E na realidade ndo tinha muita coisa vinculada a
desenvolvimento de recursos humanos, porque era mais uma visdo muito mais global,
desenvolvimento de recursos humanos era criar condicdoes de bem-estar pra
populacdo, e isso, entdo na realidade o departamento funcionava nessa dimensao.
Mas depois eu, um pouco, me afastei, porque me dediquei muito mais, vim pra
SUDENE, voltei pra Recife, e de Recife fui pro Piaui como Secretario de Saude, pra criar
a Secretaria, ai também tive responsabilidades com respeito aos recursos humanos,
porque fui o criador, criar algo que ndo existia, a instituicdo ndo existia, criar uma
Secretaria de Salde no Estado pobre, entdo, a preocupacdo com recursos humanos
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estd ai, o tempo todo metida, mas sempre como um instrumento, ndo com uma
preocupacdo central, a preocupacdo central era dirigir a Secretaria, a saude, essa coisa
toda. E depois ai fui recrutado outra vez pela OPS para voltar ao Chile como instrutor
ja. Alias, antes disso eu fiz o curso de saude publica, mas é, quando fui recrutado pela
OPS para ser instrutor nos cursos em planejamento, e ai a essa altura ja estava como
Instituto de Saude, outra vez voltei a me preocupar mais diretamente com recursos
humanos especificamente. Até que cai, por acaso, nesse programa ai...

JC- PPREPS [Programa de Preparacgao Estratégica de Pessoal de Saude].

CM — PPREPS, que essa talvez tenha sido o meu envolvimento mais direto e mais
especifico com recursos humanos em toda a minha vida.

CH — O senhor é recrutado ja no inicio dos anos 70; de 70 a 75, o senhor ministra
cursos no ILPES, mas antes entre o primeiro curso de planificagdo em saude, em 63, e
o seu ingresso como professor, em 70, o senhor realizou uma sequéncia de cursos
importantes....

CM — Ndo, eu tenho uma experiéncia muito grata com matéria de docéncia, eu nunca
fui, nunca me senti como tendo a matéria-prima pra ser um bom docente. Mas tive
uma experiéncia muito grata. Quando, logo que eu entrei na SUDENE, com essa coisa,
havia um problema de recursos docentes nos cursos, da Faculdade da Escola Nacional
de Saude Publica, no Rio de Janeiro, que funcionava ali na Lapa, ainda ndo tinha a sede
bonita que tem hoje. E o diretor da ENSP [Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca/Fiocruz] naquela época, creio que era, como era o nome dele, [Sebastido]
Duarte [de Barros Filho], uma coisa assim.

FA — Duarte, professor do tépico de Fundamentos Sociais da Satide, creio que era
algo assim, era uma pessoa extraordindria... Como é o nome agora? Também me
passa o nome dele, que tem uma esposa que foi psiquiatra, ou psicanalista...

GH - Mario Magalhaes.

CM — Mario Magalhaes. Mas Mario tinha sido cassado e entdo ndo podia lecionar, e
ficou esse vazio desse 'Fundamentos Sociais da Saude' no Curso de Saude Publica da
ENSP. Eu tinha voltado do Chile do meu curso de planejamento, ainda nem tinha feito
Saude Publica. E por essas razdes, e pelo fato de ter trabalhado ou ndo ter trabalhado,
sei la por que razdes, eu ndo tinha realmente curriculo para ser professor, fui
convidado para dar curso nessa matéria, que eu me centrei muito, eu me lembro
muito bem, até demasiado na parte econ6mica, de analise econbmica, eu estava
entusiasmado com economia...
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GH - Mas o senhor chegou a ter contato com Mario Magalhaes?
CM - Ah, ndo, eu conhecia o Mario!
GH - Ele foi, ele passou pra SUDENE também...

CM - Ele na realidade, eu ndo citei antes, mas na realidade ele foi um dos recrutadores
gue me recrutaram para a SUDENE. Porque ele ndo era funcionario da SUDENE, mas
era muito amigo de Celso Furtado e de Chagas de Andrade. Um dos testes que eu
passei para concretizar esse recrutamento foi ir ao Rio [de Janeiro], me pagaram a
passagem para ir ao Rio para ser entrevistado pelo Mario Magalhaes. E o Mario é
quem ia dizer se eu tinha mesmo a matéria-prima para ser ou ndo ser. E conversamos
muito, o negécio, e ele entusiasticamente recomendou, ndo, esse é o rapaz, esse
menino tem muita coisa, muito bem. Apesar de que depois desse negdcio que eu dei o
curso no lugar dele, ele ficou com raiva de mim. Ele achou que eu era traidor, que eu
nao podia ter aceitado, ndo sei, nunca nem me passou pela cabeca que ele ia ficar
chateado.

FA — Dr. Carlyle, eu gostaria de insistir um pouco nessa questao do planejamento em
saude, e da sua experiéncia no inicio dos anos 60 em Santiago do Chile, pensando da
seguinte maneira: é o momento em que os temas de planejamento e
desenvolvimento estao muito em voga, nao é?

CM —E.

FA — E bastante recente a Conferéncia de Punta Del Este, a Carta de Punta Del Este,
da mesma maneira que o Primeiro Plano Decenal de Saude, se ndo me engano, o
projeto de 61... de 62, ndo é isso? Logo depois da Carta. Que impacto tinham esses
eventos numa escola que estava se dedicando ao planejamento em saude e
desenvolvimento? Como é que a Alianga para o Progresso, como é que isso era visto
la em Santiago?

CM — A coisa do planejamento em saude na OPS, na OPAS como nds dizemos aqui,
vem exatamente disso ai. Depois da reunido de Punta Del Este e da Alianga Para o
Progresso, entdo houve uma pressao dos Estados Unidos, eles acreditavam naquela
época em planejamento, depois esqueceram disso (risos), pra que todas as instituicoes
interamericanas, e até as préprias Nagdes Unidas, comprassem essa proposta. E a
OPAS comprou com todo o entusiasmo, dai foi que formaram esse grupo 1a do Centro
da Universidade de Venezuela, para criar uma metodologia de salde que respondesse
aos fundamentos da Alianca para o Progresso.

Avenida Brasil, 4.365 - sala? | Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ. CEP: 21040-361 | +55 (21) 3865-2295 fOV



OBSERVATORIO

DRV O A LUPA DA HISTORIA
OHS Historia _NAS CIENCIAS E (
Saude POLITICAS DE SAUDE

CH - Que vai desembocar na Conferéncia Internacional ...?

CM — Nao, nessa época ainda ndo, esse grupo foi para formular a metodologia para dar
0S Cursos para instrumentar os paises em termos de recursos humanos na area de
planejamento em saude para que eles pudessem elaborar os planos de saude que a
Alianga para o Progresso ia apoiar. Mas isso veio direto, ndo é uma influéncia digamos,
nao foi, ndo é coisa assim, € uma causa, mais do que influéncia.

FA — Ainda sobre esse ponto, e ai se aproximando mais especificamente da questao
de recursos humanos. Recursos humanos pode ser, as vezes, visto como uma coisa
mais instrumental, pode ser visto como a ideia de se estar produzindo meios para
melhoria geral, mas pode estar sendo pensado como elemento indispensavel do
planejamento para o desenvolvimento. Recursos humanos sempre foi um tema
central no planejamento em satde, nesse contexto da Alianga, quando é que ele se
torna?

CM — N3o. A metodologia CENDES-OPS, vocés reviram um pouco a metodologia
CENDES-OPS? Ela é muito matematica. Ela pega uma quantidade de pardmetros e
monta isso quase numa espécie de equacdo. Quer dizer que, dado aquilo ali, da aquilo
acold. Na época, isso era o pensamento de maior influéncia na area da economia, e
isso foi transferido para o planejamento em saude. Nés acreditavamos, um economista
americano [Walt Whitman] Rostow, tem um livro até interessante das etapas do
crescimento econdmico e, no qual, a coisa se resume praticamente numa férmula
muito simples do negdcio, crescimento econdmico que equivale a isso mais isso, da
aquilo, entdo se media, vocé faz tanto de inversao, dd um coeficiente de
produtividade, e faz um negdcio, da um crescimento de tanto, era um negdcio assim
muito dessa coisa. Entdo, a metodologia muito pobre com relagdo a praticamente
todos os outros fatores que nao estavam incluidos nesses parametros. Nao tinha muita
coisa que se considerava recursos humanos, porque na hora de instrumentar, até a
palavra dele era essa, instrumentar as acdes de saude, entdo os recursos humanos
entravam, mas entravam como fator de producdo, que era a teoria econdmica, ndo
tinha nenhum outro pensamento adicional, era a mao-de-obra dele, fator de
producdo. Tinha de preparar gente que soubesse manipular aquilo pra botar essa coisa
pra frente. Ndo tinha nada sobre politica, politica praticamente era neutra, vocé tinha
as razdes de capital e tecnologia no negdcio, entdo a politica era neutra, nem se
pensava que a politica tivesse importancia. Ndo é que ndo se pensasse, ndo se incluiu
na metodologia. Essa era uma critica que eu pessoalmente fazia. Depois nds tentamos,
ja no Centro de Planejamento do ILPES, tentamos corrigir essas deficiéncias, mas nao
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era facil, partindo de uma metodologia desse tipo, vocé botava umas coisas de um
lado, mas nao chegava a integrar um corpo realmente bom.

CH - Ainda sobre esse aspecto mais metodolégico, eu consultei a documentacgao,
quer dizer, alguma documentacao, entre a elas a da “Conferéncia Internacional sobre
Recursos Humanos para a Saude e Educagdao Médica” que se realizou em 67, na
Venezuela. E pelo menos, de acordo com a documentacgdo, seria um féorum
importante de discussao dessa tematica metodolégica...

CM - EM 67 ja estava bem avangada a critica sobre a insuficiéncia desse método.
CH - O senhor chegou a participar dessa Conferéncia?

CM — Ndo, ndo, eu ndo participei da Conferéncia.

CH - Mas ela teve algum tipo de impacto, repercussao...?

CM — Ndo, ndo muito, nem o Plano Decenal, que a Conferéncia foi um pouco na esteira
do Plano Decenal de Saude, teve muita importancia. Pode até ser um erro de
apreciacdo minha, mas o fato é que, eu participei durante essa época, ao mesmo
tempo em que trabalhava, depois mais tarde, no Centro, eu visitava os paises como
consultor, e assessor na area de planejamento, drea de organizacao de servicos, e
praticamente durante essa época eu percorri quase todos os paises da regido. E o
impacto foi muito, muito pouco sentido. E que ndo tinha também as correias de
transmissao das coisas. Vocé naquela época praticamente nao tinha escola de saude
publica, vocé tinha a Escola de Santiago, mas tudo escola tradicional, a ENSP, também
era uma coisa, a de S3o Paulo, mas também ninguém estava muito preocupado com
essas coisas, entdao ndo tinha um instrumental institucional, quer dizer, o meio
institucional para fazer a transmissdo dessas teses, era realmente o comec¢o de uma
discussdo, antes que ela fizesse impacto sobre a realidade dos paises, e a realidade
inclusive dos cursos que se estavam ministrando.

CH — O senhor comentou ha pouco que esta foi uma tarefa que o senhor encarou a
partir dos anos 70, no curso do ILPES, rever essa metodologia. Isto de que forma, que
tipo de leitura vai se...?

CM — Nao, isso ndo ficou como uma tarefa especificada, no exercicio da funcdo de
ensinar, é que a gente, em tendo a experiéncia do fazer, a luz da experiéncia do fazer,
guando eu fui pro Centro eu ja tinha passado cinco anos como Secretdrio de Salde,
entdo, a minha pratica de saude publica era a da existéncia da minha formacao. Entao,
a gente comecava a ver que havia insuficiéncias e vazios muito grandes. Havia
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problemas que ndo tinham respostas, que ndo entravam no esquema, ndo entravam
na férmula. Entdo a gente comecgou: “ndo, vamos ter de ensinar aqui um pouco de
analise politica, vamos ver o qué, como é, como é o processo”, dai se produziu até...
vocés devem ter inclusive nos documentos de vocés, a formulagdao de um
documentozinho que se chama 'A formulacao de politicas em saude'. Que é quase uma
transposicao.

CH - De 75.

CM - O ano eu ndo sei, mas é por ai, nessa, mais ou menos nessa época. E aquilo era
um esforco de encher uma dessas falhas, a parte politica estava fora, o método, disse:
vamos ver um jeito, como é que a gente ensina. Mas se vocé ver mesmo o documento,
até ainda gosto dele, do ponto de vista da razdo formal, da razdo formal, porque tenta
a fazer uma coisa que seja todo certinho: feito isso, aquilo, da, d4, mas é mais ou
menos uma transposicdo da ideologia, ou do pensamento, da base do método
CENDES-OPS para area da politica, na realidade a gente faz um instrumento. E um
documento que pretende disciplinar a politica. Que é um erro crasso, de saida. Mas
naquela época a gente pensava que talvez fosse possivel, quem sabe, que a razado
sempre teria, prioridade sobre todos os outros fatores que, que realmente alimentam
a vida politica de um povo. Ndo chegamos a essas coisas ndo. Mas, a preocupacao
nasceu do exercicio. Nao, ndo tinhamos uma missao, nds nao sabiamos, do exercicio
da funcao docente a gente foi descobrindo que precisava corrigir, ou pelo menos
tentar corrigir algumas coisas que nao estavam, que ndo estavam certas. E depois, o
tipo de planejamento, indicativo, que na época estava muito em voga, sob a estrela da
Alianca para o Progresso, comecou a dar mostras, ja digo no desenvolvimento,
comecou a dar mostras de que ndo ia, ndo era. A sociedade é muito mais complexa do
gue a obedecer aquelas recomendacdes que saiam de determinadas formulas, por
mais complexas que a gente chegasse. Me lembro, na época, nds tinhamos um
matematico muito inteligente, filésofo também, Oscar Varsavsky, na Argentina, tinha
um livro interessante, a gente trabalhava muito por métodos matematicos para fazer
previsdo do que acontecia na sociedade. A ideia dele é de que a matematica podia dar
respostas. E tem umas formulagdes interessantes. Para nds no Centro, inclusive, isso
serviu para um experimento de criar um modelo matematico para esse tipo de coisa.
Mas Varsavsky dizia, se dizia o seguinte: “ndo ha modelo que possa reproduzir a
complexidade da sociedade”. Porque se vocé faz um modelo tdo complexo pra incluir
pelo menos as principais variaveis que devem ser consideradas, ele se torna tado
complexo que é imanejdvel. Estava antes dos supercomputadores. Mas ainda com
supercomputadores, acredito que ainda é valido, é valido, é vdlido, né. [tosse] E se a
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gente simplifica, pra poder maneja-los, entdo a gente se afasta do que é a realidade.
Ent3o gente, o modelo é simplesmente um instrumento. E interessante ele dizer isso,
eu me lembro muito bem, é simplesmente um instrumento para ajudar a racionar,
mas nao deve nunca ser entendido como substituto da coisa. Mas isso a gente
descobriu ja bem mais tarde, e ai era o jeito de acabar com o Centro, entrar noutra, né
(risos).

JC = Dr. Carlyle, eu tenho uma pergunta. qual a relagdo do Instituto de
Desenvolvimento Econdmico com a OPS, como é que se da essa parceria?

CM - Com o ILPES?
JC —ILPES, correto!

CM — O ILPES com OPS. A ILPES com a OPS s3o inteiramente autbnomas, tem um unico
parentesco entre eles, é que pertencem ao chamado Sistema Inter-Americano. O ILPES
como associado a CEPAL, porque é um filho da CEPAL, é criacdo da CEPAL, e a OPS
como uma criacdo paralela ou, vinculada a OEA. Entdo os dois pertencem a mesma
familia inter-americana. Mas, a parte disso, ndo tem nenhuma outra coisa. A
aproximacao dos dois esteve exatamente pela Aliancga pelo Progresso. Criada a
metodologia, digo: “e agora, o que é que a gente faz com essa metodologia?” Entdo a
gente, la de Washington, resolveu dizer: “nao, faz-se um convénio”. O PNUD
[Programa das Nacoes Unidas para o Desenvolvimento] financia, o 6érgao das Nagdes
Unidas, financia, e o ILPES e a OPS se associam, e na sede do ILPES, o ILPES ofereceu
sua sede, que alids nessa época nem tinha sede propria, mas tudo bem, se associam
para fazer os cursos. Foi onde surgiu essa associacao.

JC — Parceria.

CM — Uma parceria com dinheiro do PNUD [Programa das Na¢®es Unidas para o
Desenvolvimento], e uma boa parte do dinheiro PNUD dado pela USAID [United States
Agency for International Development].

JC — Dinheiro do PNUD?
CM — Do PNUD, mas que foi gracas a USAID.

JC—Como é que se deu o seu ingresso na OPS, quando se tornou, digamos, servidor,
entre aspas, se esse é o nome?

CM — Eu tenho trés ingressos...

[GH] — S6 isso?
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FITA 1/LADO B

JC—Aideia é querer explorar um pouco desse seu ingresso na OPS e tentar
esclarecer como era o contexto institucional da organiza¢ao na época, nos trés
ingressos.

CM — Nos trés ingressos? O primeiro ingresso foi para esse centro de planificacao,
planejamento em saude em Santiago do Chile. Eu entrei ai pela minha participacdo no
curso, no primeiro curso do qual eu participei. Por algumas razdes, acharam que eu
tinha sido, pelo menos, diferente do aluno comum e corrente. Eu questionava as
coisas, dizia uns negdcios, eu tinha mais leitura do que a maioria, que a maioria era
médicos, médicos, poucas leituras fora da drea da medicina, enquanto eu tinha ja um
background de leitura bastante mais amplo. E isso entusiasmou o pessoal quando se
criou o Centro, o pessoal: “esse é que é um dos homens para vir para aqui”. Entdo, me
chamaram. Na verdade, eu ndo me candidatei. Fui outra vez recrutado para isso. Eu
estava saindo, estava terminando o meu periodo como Secretario em Saude.

JC — No Piaui.

CM — No Piaui. Minha opc¢do era ser politico, eu fiz uma autocritica pessoal, ndo é que
ndo gostasse, eu gostava até, e ainda gosto da politica, mas me fiz uma autocritica
muito grande, tinha um padrinho forte na época, que era o Petrénio Portela, éramos
muito amigos, e o Petronio estava mais ou menos destinado, na minha opiniao, a ser
presidente, se ndo tivesse morrido prematuramente, era provavel que teria sido
presidente, e bem para o regime, apesar de que n3o acreditava, posso adiantar isso a
vocés, mas politico se adapta. Mas eu ndo tinha a flexibilidade do Petronio,
flexibilidade ideoldgica, digamos assim. Nem a flexibilidade individual de aceitar os
onus de fazer politica num estado como o Piaui. E uma politica muito de patrocinio
pessoal, de envolvimento pessoal, de interesses pessoais, de coisas nesse sentido.
Entdo fiz um diagndstico de que essa op¢ao pra mim nao era boa. Entdo aceitei o
convite, essa foi a minha decisdo de deixar a politica de lado, ou pelo menos, como
opcao profissional. E aceitei e fui para o Chile. A segunda entrada, nessa época, a OPS
era dirigida por um chileno muito brilhante, chamado Abraham Horwitz, um tipo
realmente muito capaz, ele acreditava muito em planejamento. Ele foi o autor,
idealizador do Plano Decenal, dessas coisas toda. E a OPAS estava num processo de
crescimento, digamos assim. Até mil e novecentos e, ndo sei se interessa, fazer um
pouquinho de histdria da OPAS.... A OPAS foi criada no comeco do século, pelo menos
€ o que a gente diz, e de fato ha uma resolucdo que cria, mas como instituicdo
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operante realmente, ela ficou, até 1942, 43, ela ficou praticamente como um adendo,
um apéndice, do Departamento de Saude dos Estados Unidos. Era o préprio cirurgidao-
geral que ao mesmo tempo era diretor dessa agéncia. E ele tinha um assessor, pra
dizer a verdade. A partir dessa época, comeco dos 40, é que a OPAS comega, com
guerra inclusive, talvez até por isso, comeca a ter um crescimento. E vem um diretor,
assim que termina a guerra vem um diretor, [Fred] Soper, um americano ainda, mas ja
nao era o diretor do Departamento de Saude, ele tinha sido eleito como diretor da
OPAS, primeiro diretor da OPAS realmente que nao era o diretor do Departamento de
Saude. E vem o fim da guerra e a decisdo de se criar a OMS [Organiza¢dao Mundial da
Saude]. Antes havia tido a experiéncia da Liga das Nag¢des, uma instituicdo de saude
em Paris, essa coisa toda. E até vem a criacdo da OMS. Cria-se a OMS, a Assembleia
Geral das Nagdes Unidas decide criar a OMS, e o grupo que se reunia em Genebra,
durante uns trés meses, dois meses, antes da Assembleia Mundial que criou a OMS,
pra definir o que deveria ser a OMS, comecou a discutir o que fazer com as instituicdes
internacionais de saude ja existentes. E a decisdo era de que todas deveriam
desaparecer, para serem incorporadas nessa nova instituicdo, a OMS, que ia substituir.
E ai o pessoal soube, adiantado, discute, sé um momentinho é, que espera, espera ai.
Ent3o o Soper resolveu que a OPAS nao devia desaparecer antes que se tivesse certeza
do é que viria a ser a OMS, que seria muito arriscado terminar com a OPAS antes de
saber pra onde é que a OMS iria.

JC — Estamos em 50?

CM - Isso foi em 48, 47 a criacdo em 47, mas esse envolvimento todo em 48. Ele saiu
de pais em pais pedindo apoio dos presidentes. Um dos apoios que recebeu foi do
[Eurico Gaspar] Dutra. A OPAS praticamente ndo tinha orcamento, migalha, mas ele
conseguiu ai que os presidentes, com os presidentes, que cada um se comprometesse
a dar um tanto. Entao quando ele vai pra primeira reuniao, Assembleia Mundial da
Saude, da OMS, pra dizer quando é que a OPAS tem de desaparecer, ele chega com um
orcamento que era cinco vezes maior do que o orcamento inicial da OMS. Entdo se cria
um impasse. Entdo ai, num acordo que entdo resolve assinar entre a OMS e a OPS, diz
Ia que a OPS vai se integrar a OMS no devido tempo, devido tempo, de comum acordo
entre as duas organizacgdes. E isso nunca se deu. A OPAS continua, por esse acordo
com a OMS, continua sendo a oficina regional, mas nunca desapareceu. E nessa época,
a partir dai, ela comecgou a crescer. Com a chegada de Horwitz, que foi o primeiro
diretor latino, que ndo era americano, substituiu o Soper, entdo ela cresceu ainda
mais. E Horwitz estava num processo de aproveitar-se da Alianca para o Progresso,
dessa coisa do desenvolvimento e do planejamento, para fazer, promover ainda mais o
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crescimento da OPAS. Entdo a OPAS na época era uma instituicdo média, como as
instituicdes de saude sdao, mas uma instituicdo que estava se fortalecendo, crescendo,
e tinha-se um certo prestigio. Bom, minha segunda entrada na OPAS é uma entrada,
quando terminaram com o Centro, que o planejamento ja estava caindo de moda, e eu
fiqguei um periodo sem ter muito pra onde ir. Eu ndo queria ir pra Washington, que foi
uma das ofertas que me fizeram, ndo tinha mais como voltar a minha decisdo de nao
ser, teria, mas seria muito custoso voltar a fazer politica no meu estado, ndo estava
disposto também a pagar o preco disso, entdo vem essa coisa daqui, do PPREPS
[Programa de Preparacao Estratégica de Pessoal de Saude]. Isso era um acordo, o
Brasil, naguele momento, estava na época do milagre [econ6mico], vocés recordam,
milagre econdmico, crescia 10, 11, 12%, entdo tinha dinheiro pra burro e o ministério
estava cheio de dinheiro e ndo sabia como aplicar. E um dos projetos, plano de
desenvolvimento que tinha, era desenvolvimento de recursos humanos para saude.
Entdo, se estabeleceu um acordo entre o Ministério da Educac¢do, o Ministério da
Previdéncia e o Ministério da Saude, de criar um grupo pra elaborar uma proposta pra
utilizar esse dinheiro que estava sobrando. E entdo, como é, quem é que entra nesse
grupo? Eles ficaram, mas o [Sergio] Arouca era um dos candidatos, mas o Arouca ndo
queria vir pra Brasilia. Eu nunca nem perguntei a Arouca sobre isso, sobre esse
negdcio, mas ele era uma das pessoas mais, que todo mundo queria aqui pra isso. Mas
ele ndo aceitou vir pra Brasilia. Entdo me chamaram pra organizar esse grupo. Eu
estava mais ou menos sobrando.

GH - Mas é o convite veio do Ministério da Saude, nao?

CM — Era o Ministério da Saude que era o drgdo lider entre os trés, na realidade era o
[José Carlos] Seixas, a pessoa que realmente conduzia essa coisa. Eu ndo conhecia o
Seixas, nem ele me conhecia pessoalmente. Dai, entdo, me chamaram pra c3, eu vim,
ai a OPAS me aceitou, aceitou que eu viesse como funcionario da OPAS, foi um dos
casos raros da coisa. Eu vim com salario da OPAS, como funcionario internacional para
trabalhar no meu pais. O dinheiro era pago, o meu saldrio era pago pelo ministério,
mas era através da OPAS, certo? Mas isso fez um interregno, porque na realidade era
funciondrio nacional. Do ponto de vista funcional, eu era nacional, com os privilégios
do internacional, mas era nacional. Quando a gente termina esse periodo de PPREPS e
de PREV-SAUDE, que foi a outra aventura que a gente fez logo depois, outra vez eu
estou, e ai é que vem a segunda entrada para a OPAS. Terminou, ndo estou mais. Me
ofereceram para ir pra Costa Rica, eu ndo quis ir pra Costa Rica, ndo queria sair do
Brasil, na realidade. E de repente aparece, entra o Waldyr Arcoverde como Ministro da
Saude, e ele me chama para ser Secretario Geral, na época era Secretdrio Geral. Mas o
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SNI [Servigco Nacional de Informacdo] me corta, ndo merecia confianca ideoldgica pra
ser Secretdrio Geral do Ministério. Mas ai Waldyr vai a OMS, isso sdo coisas realmente
muito particulares, mas talvez sirva pra vocés, vai a Assembleia Mundial da Saude, e
estava na época de eleger o substituto do diretor da OPAS, chamado nessa época
Héctor [Acufia], alids, o reverso do outro que era brilhante, esse era mediocre, um
mexicano, e ele ja estava ha dois periodos, e ele ndo tinha condicdes politicas de se
reeleger. E entdo estava na época de candidaturas. E ai eu digo a ele: “olha, um cara
bom mesmo, brilhante, é um senhor chamado David Tejada”. David Tejada tinha tido
muito contato conosco aqui no Brasil, teve muito como consultor aqui, era realmente
brilhante. E Waldyr, que conhecia o David, foi para Genebra com a intencdo de induzir
o David a se candidatar. E volta com a ideia de que eu é que vou ser candidato. Quem
foi falar com David, e David ficou com medo de ser candidato, porque podia perder. E
disse: “ndo, ndo vocé tem la um homem melhor pra isso, que é o Carlyle, por que vocé
nao contacta Carlyle?” E ai ele veio de olhdo grande. Ai foi falar com o Golbery [do
Couto e Silva], e ai o Golbery disse: “ah, pra isso ele é bom”. (risos) Pra ser Secretario
Geral do Ministério ndo, mas pra isso (risos), € um candidato bom, o velho, o velho
vale. E ai ainda segunda entrada foi como candidato a diretor numa eleigao
interessante, de que a gente conseguiu vencer os Estados Unidos, uma quantidade de
fatores favoraveis, essa coisa toda, toda a desconfianca com a esquerda, essa coisa
toda, mas vindo, promovido pelo Brasil na época era dificil conciliar, era um negécio
meio triste. E o que eu chamo a terceira, é a minha saida, que ai eu tenho uma relacao
com a OPAS diferente, que é ser diretor emérito, sem responsabilidade, essa é que a
boa (risos).

(Todos interrompem e falam) - Essa é a melhor!

CM — Essa é a melhor. Agora, nessa segunda vez, quando eu chego como diretor o que
€ que era a OPAS? A OPAS tinha perdido prestigio. Um diretor mediocre, um negdcio,
mas nado é so por isso, tinha perdido prestigio também porque tinha passado da moda
da cooperacdo multilateral. A moda e tudo isso comandado pelos Estados Unidos, era
da cooperacdo bilateral. Entdo todas as agéncias, inclusive todo o sistema das Nacdes
Unidas estavam passando por periodos criticos, de falta de recursos, de atraso em
pagamento de cotas, e de essa coisa toda, né. Eu era uma instituicao...

FA — Desculpe, eu insistir nesse ponto, mas a que se deve esse passar de moda da
cooperacao no ambito desses organismos, organismos internacionais?

CM — De passar de moda o qué, vocé diz da cooperag¢ao?

(Todos interrompem e falam) — cooperagao...
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CM — Da multilateral pra bilateral? Ndo, a coopera¢do multilateral teve em moda
enquanto durava aquele sentimento de culpa pelo crime de lesa-humanidade da
Grande Guerra. E a criagdo das Nacdes Unidas, da coisa da paz, da cooperacdo entre os
paises, esse negdcio todo. Que é a Alianga para o Progresso ou da ideologia prépria de
um império, do centro do império, traduzia de certa maneira. Quer dizer, ndo era uma
coisa puramente norte-americana, eles aceitavam coisas multilaterais, essa coisa toda.
Isso durou. E ai surgiu PNUD [Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento],
surgiu UNICEF [Fundo das Nag¢des Unidas para Infancia], surgiu uma quantidade de
instituicdes, que tinham esse carater de canalizar recursos voluntdrios postos por esses
paises ricos para atender as necessidades dos paises pobres. Mas depois os Estados
Unidos comecaram a ter problemas, a Guerra Fria, ndo sei o qué, entdo manipulavam,
nem sempre podiam manipular, tinham dificuldades de manipular decisdes do
Conselho de Seguranca, na Assembleia nem se fala, e nas Assembleias de cada um dos
orgdos pior ainda; na Assembleia de Saide comegou-se a aprovar coisas que nao
importavam, entdo eles vao perdendo o entusiasmo por isso, entdao comegam a se
afastar, comeca a diminuir, e isso vai acarretando, leva os outros também. Esse é sé
um periodo. Agora estdo no auge disso, ndo é?

CH - Dr. Carlyle, para retomar o papo, um aspecto ainda dos anos 70: quando a
gente comega a falar em cooperagao técnica OPAS-Brasil em recursos humanos,
automaticamente a gente fala do PPREPS, este é de 75. Mas o Acordo, de fato, foi
assinado em 73. O senhor poderia comentar um pouco este percurso? Porque
demorou dois anos para o Acordo de 1973 se desdobrar em pratica?

CM — Porque ndo tinha quem implementasse.
CH - Quais condig¢des permitiram essa implementacao?

CM — Ndo, simplesmente a possibilidade de fazer um ndcleo, um grupo de gente que
comecou a trabalhar, a discutir, a visitar os estados, para poder elaborar o documento.
Antes ndo tinha, eles criaram as coisas, tinha o dinheiro, mas nao tinha quem fizesse o
trabalho. Entdo ficava vazio. E ndo era por falta de dinheiro, nem sempre o problema é
dinheiro. Na época tinha muito, mas ndo tinha um grupo, o ministério era muito débil,
mais débil do que hoje, nem se compara, lembra que naquela época o ministério, além
disso ainda tinha o INAMPS [Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social] que estava do outro lado, ndo tinha nada que ver, embora tivesse junto nisso, é
cultura diferente, o MEC [Ministério da Educacdo e Cultura] também, era outra
cultura, entdo nao tinha realmente quem trabalhasse a coisa, era preciso formar esse
grupinho pra implementar, conseguir avangar no passo, né. Isso levou dois anos.
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JC — Esse grupo faz um diagndstico da situacao de recursos humanos na época, nao

7

é?
CM - Fez. Muito superficial porque os prazos eram muito curtos, mas fizemos.

JC — O senhor lembra qual o resultado desse diagndstico, como é que se
caracterizava essa situa¢ao na época?

CM - Olha, alguma coisa eu me lembro, eu queria ver esse documento de trabalho
para ver os detalhes. Alguma coisa eu lembro, que sdo as coisas mais ou menos que ja
se sabia, mas que se pds no papel. Em primeiro lugar sobre o problema da
inadequagao do que existia em matéria de disponibilidade de recursos humanos com
as necessidades da populacdo. Essa constatacdo em todas as categorias de recursos
humanos. Nao era s6 medicina, médico, médico — dentista, ndo, era em todas as
categorias. Dai um dos componentes fundamentais do PPREPS, o total de formacdo de
pessoal de nivel médio, porque essa era a categoria que a gente via realmente uma
disfuncionalidade completa. A maior parte do pessoal de enfermagem, por exemplo,
era de atendente, sem nenhuma formacdo, sem nenhuma preparag¢ao, sem nenhuma
coisa pra exercer tanto dentro dos hospitais como nos programas de salude publica. E
nds pensdvamos na época que talvez fosse a drea mais facil de mudar. Mas havia a
inadequacdo nas outras categorias profissionais também, medicina, enfermagem,
todas as outras categorias da equipe de saude. Depois as condi¢cdes de emprego, eram
absolutamente, ndo havia nenhum tipo de homogeneidade, era uma diversidade, digo
no setor publico, ndo estou falando nem do setor privado, no setor publico era uma
coisa que ndo tinha nada que ver uma coisa com a outra, dos municipios até o
ministério. E dentro do préprio setor publico federal era completamente diferente.
N3o havia nenhum tipo de coisa, entdo era outra coisa que eu me lembro bem. A
formacao médica, a formacao ao nivel universitario, médico, ou daquele diagndstico
de uma das causas, de porqué a disfuncionalidade entre a disponibilidade de recursos
humanos e as necessidades da populacdo. E que as universidades estavam afastadas
muito da realidade social do pais, pra formag¢ao médica. E uma das propostas que
muito se insistiu na época era o problema da integracao docente-assistencial, foi uma
das bandeiras como consequéncia desse diagndstico. E por ai anda as coisas.

GH —Agora queria que o senhor contasse a historia de como recebeu convite pra
formar o grupo, como é que foi a formagao desse grupo, um pouco dessa génese do
grupo do PPREPS.

CM — Nao foi muito dificil a formacgao do grupo, ndo, porque era a liberdade era
relativamente restrita. Primeiro nds tinhamos que ter gente dos trés ministérios. Eu
representava a OPAS, digamos, entdo nao havia uma pressao pra ter gente especifica
da OPAS, mas os ministérios tinham que ter gente. Entdo nds tinhamos que aceitar
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guem os ministérios indicassem. E normalmente indicam ndo as pessoas melhores,
nao, ndo quero fazer critica, até que a gente conviveu bem com o pessoal que veio.
Mas veio um de cada ministério, uma pessoa pra cada um. E tivemos que recrutar mais
umas quatro, cinco pessoas, que nao foi dificil, ndo, um dos acertos maiores, por
exemplo, foi ter encontrado a Izabel Santos, um pilar desse grupo, fantastica.

GH — Mas as pessoas que foram encontradas, o senhor ja tinha relagao com elas?

CM — Nao, eu estava ja ha bastante tempo fora, e além disso, antes tinha estado no
Piaui, que era marginal a tudo [riso], tinha esse negdcio, mas aqui tinha muita gente
gue conhecia as coisas, entdo ndo demoramos muito ndo, fomos até muito rdpido, ndo
me lembro quanto tempo ndo, foi questao de meses, dois ou trés meses, nds tinhamos
o grupo trabalhando.

FA — Dr. Carlyle uma das duvidas que eu pelo menos tenho é um pouco, digamos
assim, a construcdo original da ideia do PPREPS, que é um programa de uma
envergadura consideravel, implica na articulagdo de varias agéncias, tem uma pauta
de objetivos também bastante expressivo, do ponto de vista tanto de estrutura, de
secretarias, de cobertura, de treinamento de um volume consideravel de pessoas,
enfim, é um empreendimento importante. E refletindo sobre isso: que papel jogou a
OPAS? Que papel jogou o Ministério da Saude, nos seus quadros, na formulagao
disso? Isso é uma ideia brasileira? A oficina central de Washington participou do
ponto vista intelectual disso, como é que foi essa, a construgao original dessa ideia?

CM - Olha, como alids quase todos os movimentos importantes no Brasil, esse é um
movimento importante, o SUS [Sistema Unico de Saude], por exemplo. Nisso o Brasil
tem uma originalidade com relacdo a maioria dos paises da regido e do mundo, que eu
até onde eu conheco, e conheco alguma coisa. E que geralmente nds criamos coisas
aqui. O SUS é uma reforma de saude tipicamente brasileira. Ndo tem nenhum similar,
ndo tem nenhum contrabando ideoldgico, pelo menos significativo, embutido nele,
ndo tem dedo do Banco Mundial, nem da OPAS, nem de ninguém, é uma criacao
daqui. Esse, respeitadas as dimensdes da coisa, de que o SUS vem de um movimento
sanitario, € uma coisa muito mais ampla, conhecida com a redemocratizacdo, é mais
ou menos também uma obra local. Légico, houve participacdo de gente da oficina
central, o José Roberto [Ferreira], por exemplo, participou da discussdo muitas vezes,
ele olhava, dava pitaco, e o Banco Mundial ndo teve nada que ver com isso, o Banco
Interamericano, a OMS em Genebra também nada, nem direta nem indiretamente.
Genebra pouco, Washington sim, sobretudo através de José Roberto [Ferreira] e o
grupo dele. Mas José Roberto em particular. E aqui dentro houve participacao de
muita gente. Além do grupo especifico, esse é um grupo, esse grupo ai teve um
cuidado muito grande de ouvir. Secretarias de Saude, ministério, se ouviu muito,
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escolas, se ouviu muito. E dessa capacidade de ouvir saiu essa proposta, que é um
pouco como vocé disse, utdpica, porque ndo era, nds sabiamos, no grupo mesmo,
sabiamos que ndo ia ser realizado. Mas era uma coisa de langar, mesmo ja
esperdavamos de certa maneira que as condicdes politicas do Brasil iam mudar, e que
uma formulacdo dessa magnitude teria de ajustar-se aos novos tempos que estavam
por vir. Essa do PPREPS e o PREV-SAUDE s3o contemporaneos do Andrémeda. Vocés ja
ouviram esse nome? Andromeda era um movimento, vamos dizer, precursor do
movimento sanitdrio. Precursor no sentido de que ele previa essas coisas, defendia
essas teses que o movimento sanitario, depois péde levantar, as bandeiras que pode
levantar, mas nao tinha liberdade de atuar publicamente. Entdo nds discutiamos isso
de noite, escondidos, nas casas dos amigos, publicdvamos, e criamos o chamado
projeto Andromeda. Um pouco secretariado pelo pessoal do PPREPS. Ai nds tinhamos
um bocado de gente: Hésio [Cordeiro], [Sergio] Arouca, muita gente, Nelsdo [Nelson
Rodrigues dos Santos], que estavam envolvidos nessa coisa da Andromeda, nessa
conspiracao, que felizmente ndo deu nenhuma.... ninguém foi pra cadeia, nem foi
negdcio, ndo ameacava ninguém.

FA —E ele era no Rio de Janeiro, nacional, como é que ele era?
CM - Era nacional, tinha gente de todos os estados, que a gente ndo tinha ...
JC — Realizar.

CM - .... como fazer a coisa, mas tinha de muitas, de muitas partes, nds tinhamos
muita gente, muitas dezenas de pessoas trabalhando no Andrémeda, conspirando,
pensando, fazendo a coisa, e quando tinha uma oportunidade, a estratégia era essa:
conspirar, discutir, e quando tiver uma oportunidade, essa ideia que foi discutida aqui
na sombra, “pom”, empurre.

GH — O PPREPS é uma dessas ideias?

CM — O PPREPS é um misto, ele foi beneficiado por essas ideias, mas ele surgiu as
claras, quer dizer, ndo era...

JC—E, ja bem |4 na frente o SUS era uma...
CM - Foi precursor.
JC — Precursor.

CM — O Andromeda foi precursor na sombra do que veio a ser o movimento sanitario,
e que depois deu origem ao SUS. Eu quero crer que esse grupo de gente que participou
das discussdes do Andrémeda, que ndo eram muito frequentes, mas que tocavam o
negdcio, teve muita influéncia nisso. Eu, ndo, por exemplo, terminei indo embora, mas
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eles ficaram aqui e continuaram com isso. Foi do Andromeda que nds criamos, por
exemplo, a ABRASCO [Associag¢do Brasileira de Pés-Graduagdao em Saude Coletival, a
ideia surgiu, primeiro, era uma maneira de fazer uma coisa visivel do que estava sendo
discutido na sombra. Criemos uma associacdo nacional que possa servir de coisa desse
negdcio, surgiu um pouco por ai.

FA - E a dinamica de funcionamento era ir na casa das pessoas...?

CM - Era, por telefone, ndo era gente importante, tratar com o SNI, exceto talvez eu, o
Arouca um pouquinho, a maior parte do pessoal ndao era tdao assim perigoso que o SNI
estava controlando o telefone. A gente também ndo pensava, era um pouco
irresponsdavel. Nds combindvamos por telefone reunides, e aproveitdvamos viagem de
um e de outro, pra reunirmos, sempre fora dos horarios de trabalho, ndo faziamos
reunioes, ndo podiamos.

FA —E por que o nome?
CM — Andrémeda.... (risos)
FIM DA FITA 1/LADO B
FITA 2/LADO A

CM —[..] uma lenda que deu origem a um filme e que foi um enigma de Andrémeda,
entdo dai a gente tomou o nome. Nés estavamos tentando decifrar o enigma que era o
futuro da saude, um pouco mais da saude, mas o futuro da sadde no desenvolvimento
politico do pais.

GH - Dr. Carlyle, como é que foi o processo de feitura desse documento, aqui
[projeto do PPREPS]?

CM — Era isso que eu dizia, um grupo pequeno que trabalhava full-time, nessa coisa...
GH - Estou falando do PPREPS?

CM — No PPREPS eu trabalhava full-time nisso e consultas pessoais. Fizemos algumas
poucas reunides coletivas. Ndo havia orcamento para esse tipo de coisa, mas
aproveitavamos muito outras reunides para ir adiante. E prazos curtos, que tinha que
produzir esse documento dentro do prazo relativamente curto. Eu ndo me lembro
quanto era, mas era questao de meses.

JC — Corrija-me se eu estou errada. Ha algum tempo eu li que um desdobramento do
PPREPS... por exemplo, a criagao dos Nucleos de Recursos Humanos em secretarias
estaduais, que se sentiu a necessidade de organizar uma estrutura que trabalhasse
com a drea de recursos humanos com varias indicagées que o PPREPS inclusive
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terminou assumindo. E tinha algumas areas que foram colocadas como prioritarias,
uma delas a questao da administracdao que a gente chama de gestao do trabalho,
uma unidade de administracao de recursos humanos, a prdpria area de capacitagao e
a drea de planejamento de recursos humanos, inserido nas instituicées de satde,
especialmente nas estaduais nesse periodo. Isso é verdade, como é que se deu?

CM - E verdade. Eu acho que talvez o éxito, outros éxitos, mas um dos sucessos do
PPREPS foi a criacdo desses nucleos, quer dizer, o sucesso institucional. Porque
independentemente do trabalho que eles realizaram, o simples fato de criar um nucleo
ja colocava o assunto sobre a mesa. Entdo isso, pra mim, foi muito importante, foi
muito importante. Entdo eu acho que, que isso é importante. Na drea de planejamento
nos fizemos muito pouco, na minha opinido, muito pouco progresso de planejamento
de recursos humanos. Na drea de gestao de recursos humanos ou gestdo do trabalho,
ou administracao de recursos humanos, como eles chamavam, também a gente teve
muito pouco progresso. Mas o fato de ter colocado sobre a mesa essa questao foi
importante. Agora vocés tém de ver isso ai também no momento seguinte que é o
PREV-SAUDE. E as vezes, uma conclusdo: se ndo houver modificagdo no sistema de
saude, a area de recursos humanos ndo vai adiante. Essa foi uma das conclusdes. Por
mais que a gente tenha trabalhado, ndo vai adiante. Entdao vem, como é que a gente
pode avancgar? Tem de unir Ministério da Saude e Previdéncia. Mas nao se podia
pensar na fusdo da area de saude com o ministério. Pensar podia, mas nao era viavel.
O Ministério da Saude era politicamente, na época era Waldyr Arcoverde ja; e do outro
lado estava Jair Soares, que era politicamente muito mais forte. Entdo a transferéncia
do INAMPS ja se discutia, mas ndo era uma coisa que estava por vir, assim
recentemente. Entdo, eu disse: -Como é que se faz? Entao, vamos fazer uma
associacdo, convencer a Jair de que ele ndo vai perder poder, de que o INAMPS (risos)
nao é nenhum negécio... Entao lutamos pra propor um processo de transformacao do
sistema de saude para poder a area de recursos humanos evoluir. Mas a partir das
coisas basicas, tinha que ter uma rede basica que precisa ser construida. Todo mundo
estd de acordo com isso? Esta. Montou-se uma rede basica. Ja tinhamos Alma Ata, ja
tinhamos todo o negdcio, entdo vamos ver se a gente, por ai.... E os acordos formais
foram conseguidos basicamente. Mas acho que isso foi um dos sucessos, um dos
sucessos do PPREPS. Porque isso decorre da existéncia do PPREPS, anteriormente o
PREV-SAUDE. Que n3o fez 14 grande coisa, ai sim, teve muitas reunides, o método de
trabalho era ja de reunides, para o estado. Focou, inclusive o ponto de vista de
recursos humanos. Talvez o PREV-SAUDE tenha formado mais gente do que o préprio
PPREPS, na parte de formac3o. O PREV-SAUDE, porque com o problema da rede
basica, de fazer aquele negdcio todinho [..], entdo vamos dizer curso; treinar para isso,
treinar para aquilo, dentro da mesma linha, antes da formaliza¢cdo das coisas, que era
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o plano de satde de Izabel [dos Santos]. Mas durante o PREV-SAUDE, aquela
movimentac¢ado toda, teve muita, muita parte de formacao. Inclusive médica.

JC - Eu imaginava que o PPREPS era um brago do PREV-SAUDE, que ele tinha agido
nessa formacao, entao o sr. fez uma separagao...?

CM — N3o. Fiz uma separacdo porque quando o PREV-SAUDE estava andando, n3o se
falava de PPREPS.

JC — Ja estava morrendo...?

CM - Ja estava morrendo. Quer dizer, como projeto mesmo ja ndo tinha mais o vigor
inicial. O dinheiro tinha desaparecido, a fase de euforia do milagre econ6mico estava
passando. Ja tinha passado, na realidade no governo Jodo Batista Figueiredo, o milagre
tinha se esfumado, ndo é?

JC — Eu queria que o senhor falasse um pouquinho desse final, esta certo?

CH - Na verdade, gostaria que o senhor comentasse o seguinte: qual era a relagao do
PPREPS ou do GTC com as Secretarias estaduais de satide? Do seu ponto de vista, em
guais secretarias essa relagao foi mais ou menos tensa, e por que motivos?

CM — Ai a minha memodria estd um negdcio. Eu sé guardo as coisas boas e muito pouco
as coisas que ndo sao tdo boas.

CH — Entao, a gente fala sobre as coisas boas.
GH - Entdo onde deu certo? (risos)

CM - Um dos fundamentos do PPREPS era trabalhar com as Secretarias de Saude, quer
dizer, a descentralizacao que nds previamos naquele momento. Nao chegavamos até o
municipio. Ndo que ndo pensavamos, sonhdvamos, mas estava fora da realidade
pensar numa descentralizacdo, a ndo ser para municipios muito grandes. Entdo a coisa
era trabalhar com as Secretarias de Saude. A ideia de que as Secretarias de Saude
depois multiplicassem para o municipio. A filosofia do PPREPS era trabalhar com as
Secretarias de Saude. E a resposta, eu nao diria dificuldades sempre, sempre existe,
em qualquer coisa, mas eu ndao me lembro de nenhuma Secretaria com a qual
tenhamos tido dificuldades maiores do que a situacdo normalmente justificaria.
Também ndo me lembro em seguida que tenha sido extraordinariamente exitosa.
Tinha alguma Secretaria que por razées de afinidade a gente tinha mais, por exemplo,
Bahia, que depois se tornou o novo PREV-SAUDE também com uma relagdo especial,
uma coisa de afinidade pessoal e de gente, pelo menos que minha memadria me conta.

JC — Dr. Carlyle, eu queria explorar um pouco sobre o finzinho do PPREPS. Ele estava
acabando o vigor. Acho que tem muita moda no Brasil?
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CM — Tem, mas ndo é so no Brasil.

JC — A histéria das modas, quer dizer, como é que estava acabando o vigor, por que
estava acabando o vigor? As instituicoes deixaram de financiar, ndo era mais
necessario alguma instituicdo estar se responsabilizando pelo que o grupo, na época,
estava fazendo?

CM — Ndo, que eu me lembre, esse Ultimo seria o normal, o éxito, o sucesso que nds
tivemos na Secretaria de Saude de criar os nucleos de recursos humanos. NAs ndo
tivemos no nivel central, ndo tivemos a mesma coisa no nivel central.

JC - No Ministério.

CM — No Ministério. O financiamento do PPREPS era via Ministério, os chamados
projetos de desenvolvimento que a FINEP [Financiadora de Estudos e Projetos] do Reis
Velloso tinha promovido anteriormente, tinha um dinheiro |13 que inclusive nao
acabava, quer dizer, de um ano para outro. Ndo sei como é que eles fizeram, um
negdcio até que eu preciso averiguar, o dinheiro passava de um ano para outro com
uma facilidade extraordindria, bom, eram outros tempos, também. De fato, essa coisa
toda. Mas estava passando o periodo de euforia, de crescimento, do milagre, e o
dinheiro estava ficando escasso. Nao foi renovado esse financiamento do projeto.
Entdo a quantidade de outras coisas que comegam a pressionar foi sendo posta de
lado. Lembre-se também que por essa época o movimento social de redemocratiza¢ao
adquiriu muita forga. E, entdo, a discussao no nivel do pais estd noutro nivel também.
Ja se abrandaram muito as pressdes policiais de vigilancia. Ja tem muitas outras
preocupacdes. Entdo, ainda, por isso é que tem, aquele substituto do PREV-SAUDE,
para ver se com os recursos existentes, da Previdéncia Social e do Ministério da Saude,
na drea de servicos, eu poderia avancar... Sé que eu ndo podia continuar avancando no
processo de transformacado no fundo que é do PPREPS.

GH - Agora, tem esse processo de um fim do milagre, mudanc¢a também do ponto de
vista politico. O senhor, como representante, no caso da OPAS no projeto, percebe
mudanca na organizacao ao longo de sua trajetoria no periodo entre 75 e 82?

CM — Mas, veja bem, eu acho que ndo. A OPAS praticamente, tinha um diretor débil.
Nos tinhamos 1a o José Roberto [Ferreira], que mudou, pois ele era um tipo muito
auténtico, muito legitimo. Mas como eu disse a vocés, a OPAS nao teve uma influéncia
muito grande. Essa era uma criacdo mais local. Entdo também ndo estava
comprometida com algo que nado Ihes pertencia. Nem a OPAS podia substituir, em
termos de origem de fundos, porgue ndo tem a diminuicdo dos fundos nacionais, do
financiamento nacional. Ndo houve mudanca da parte da OPAS. O problema é mesmo
do momento, que é diferente. V3o surgindo outras coisas, outras preocupacoes, e
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aquela ideia grande comega nao se realizar, porque inclusive uma das razdes de ndo se
realizar foi o fato de que era grande demais para a realidade do pais naquele
momento. Entdo o entusiasmo vai diminuindo também por isso.

GH - Ainda que o senhor tenha insistido um pouco no carater [..] de invencao local, e
me parece que isso tem razao pelo que a gente esta entendendo, enfim, de uma
coisa autenticamente brasileira, essa experiéncia de coopera¢ao nesses anos, o
acordo etc, em nenhum momento foi tentado coisa semelhante em outro pais latino-
americano. Essa experiéncia naquele momento foi observada...?

CM - Nao.
GH — Nao ha nenhuma repercussao para fora do pais? No ambiente regional?

CM — Eu estou tentando ver na minha meméria, inclusive depois que eu sai do PPREPS
e do PREV-SAUDE diretamente para ser diretor da Organiza¢do [Pan-americana da
Saude], se Ia eu encontrei alguma coisa parecida com isso. E ndo me lembro, acho que
ndo. Acho que essa foi ndo s6 uma ideia local, mas que ficou aqui. Ndo é que ndo
tenha havido outras ideias, mas similares ao PPREPS, n3o. J4 o PREV-SAUDE, como era
uma ideia, perddo para que eu ndo misture, vocé ficou mais interessada na parte
como...

JC - Nao.

CM — Mas como o PREV-SAUDE era um projeto, uma ideia, de promog3o da atencdo
basica, isso sim, teve muitas coisas que podem ser parecidas, em muitos outros paises,
gue tiveram substrato comum [..]. Mas o PPREPS mesmo, tal como era, eu ndo
consigo, nem mesmo como diretor da OPS levar essa experiéncia para outro pais.

FA — Por algum motivo particular?

CM — Ndo, simplesmente porque talvez ndo tenha encontrado oportunidade para fazé-
lo.

JC — Contextos...
CM — Nacionais apropriados para fazé-lo.

FA — Nessa linha, pensando um pouco nos seus primeiros anos como diretor da
OPAS, nos anos 60, pelo menos, a OPS tem um papel importante na constituicao de
associagoes dedicadas a discussao em torno da formagao do médico. Associacoes
nacionais de escolas de medicina, federag¢des latino-americanas, enfim, a gente
percebe uma atuag¢ao da organizacao no sentido de, pelo menos, estimular que essas
organizagoes se conformem pelo continente. No momento em que essa discussao do
PPREPS e a a¢dao do PPREPS estao andando em torno de recursos humanos, ou nos

Avenida Brasil, 4.365 - sala? | Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ. CEP: 21040-361 | +55(21) 3865-2295 f @ '



OBSERVATORIO

SRRV A LUPA DA HISTORIA
OHS Historia _NAS CIENCIAS E
Saude POLITICAS DE SAUDE

seus anos de dire¢ao da OPAS, muda esse papel da organiza¢ao do ponto de vista do
movimento associativo dos profissionais e das escolas, das profissoes de saude?

CM — Quando eu chego na OPS essa expansado das associa¢des do ensino médico ja,
mais ou menos, chegou ao seu climax e ja ndo era uma preocupagdo assim tao
marcante da Organizacdao Mundial da Saude ou da Organiza¢do Pan-Americana da
Saude. Eu também ndo levei uma preocupacado particular nesse aspecto. Mas ndo é
mérito meu ou demérito de havé-lo, ndo interrompido, mas pelo menos nao
promovido, ndo estimulado a parte médica das associa¢des de ensino médico. E na
minha interpretacao, inclusive porque a expansao da atencdo médica tinha chegado
mais ou menos a um certo platé. Quer dizer, na época, década de 70, 60, 70, a
expansdo da atenc¢do médica foi brutal no Brasil e no resto dos paises da América
Central. O que explica muito esse interesse por expandir associa¢des de instituicdes de
ensino, essa coisa toda. A partir desse momento, quando chego na OPS, a preocupacgao
ja é outra. E mais de organizar os sistemas para que essa atencdo seja alcancada, que
ja vinha de antes, do chamado Expansdo de Cobertura. Mas adquire mais forca por ai,
mais racionalidade etc. Entdo nossa preocupacdo em uma linha diferente.
Continuamos interessados em ensino médico, essa coisa toda, mas ja ndo é a coisa tao
somente. Passamos a ter muito mais interesse na expansao do ensino da saude publica
do que propriamente no ensino da medicina, e ndo saude publica sé no sentido
convencional das coisas, mas saude publica no sentido muito mais amplo, como
incorporar a economia, como incorporar a sociologia dentro do pessoal de saude, na
administracdo dos servicos de saude, essa coisa toda. Com o ambiente, como é que se
trabalha, como é que faz esse tipo de coisa. Entdo a nossa preocupacao passa, ja ndo é
tanto a outra, a outra ficou. Eu ndo me lembro, durante os doze anos que fui diretor da
organizacdo, que tenhamos patrocinado a criacdo de nenhuma entidade de ensino
médico, associa¢ao de ensino médico.

FA — E na area de saude coletiva?

CM — Em saude coletiva, sim. Além do fortalecimento da AESP [Associacdo dos
Educadores em Saude Publica], trabalhar com eles, essa coisa toda, em uma expansao
grande de escolas, de centros de formacao, que ndo é mérito so da OPS, pois ela
também ajudou. Multiplicaram-se essas institui¢cdes, nesse periodo de 80, 90, aumenta
muito, centros de saude publica, no sentido amplo, saude coletiva.

FA — Essa orientacdo se deu no sentido de fortalecimento do ensino de saude
publica, era um dos eixos centrais do desenvolvimento da cooperagao técnica?

CM — Eu ndo diria que seja eixo central. Eu acho que sempre a parte de recursos
humanos, com todo o discurso que a gente tenha dado, os recursos humanos sempre
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foram mais vistos como instrumento do que como objetivo final. Entdo a preocupagao
fundamental era transformar sistemas de servigos de atenc¢do, de servigos de saude.

FA — Mas era pelo menos uma estratégia?

CM — Era uma estratégia fundamental para outra. Eu ndo posso transformar o sistema
se eu continuo a trabalhar com o mesmo tipo de pessoal, com o mesmo tipo de
formacgao. Entdo eu tenho que pensar os recursos humanos visto como um estudo,
uma coisa central do processo de transformacao, isso sim, que é desejado.

CH - A minha questdo é a seguinte: o senhor falou sobre o Andromeda e sobre a
criagdo da ABRASCO, na verdade, como é que o senhor se aproxima da area, nao sei
nem se a palavra é apropriada; se aproximar da drea de saude coletiva, que na
verdade ela esta sendo criada, parece que inclusive, a palavra, a terminologia saude
coletiva, é genuinamente nacional, pois ndo tem satlde coletiva em outro lugar.

CM - Foi criada aqui numa reunido da ABRASCO, nao é isso, doutor?
CH - Como é que se da a construgcao desse campo e a sua inser¢ao nele?

CM — A ABRASCO surgiu de uma reunido que nao foi a reunido para criar a ABRASCO,
foi uma reunido para discutir... A gente promoveu essa reunido, ja pensando na cria¢ao
dessa coisa que a gente pensava que existia. Existia uma associa¢do de saude publica,
como era o nome mesmo do...? Mas era aquela coisa burocratica, de gente muito boa,
mas era aquele rame-rame, aquele negdcio. A gente pensava uma outra coisa. Entdo
guando nos reunimos aqui para essa reunido de formacdo em saude publica, coisa e
tal etc, o ponto central era a criacdo dessa nova, e que nome vai ter? Higiene ndo
podia ser, ja tinhamos passado a época da parte da higiene. Saude publica estava um
pouco desgastado, porque inclusive a acepc¢ao era um pouco limitada. Se bem que nds
estdvamos nos preludios do movimento sanitario, que é muito mais amplo, apesar de
ser sanitario, na realidade é um movimento social amplo, politico. Entdao nds
estdvamos ja sentindo esses termdmetros. Entdo a palavra veio, o negécio, eu nao sei
mesmo quem foi que propds concretamente, mas surgiu nessa reunido, saude coletiva
parece ser, o que nds queremos é a saude do povo. Até antecipamos um pouco o
conceito de saude publica moderno, atual, que é saude da populag¢do, no sentido
amplo. Entdo a palavra que veio é essa ai, coletiva, saude da coletividade. Entdo surgiu
dai essa, essa ideia.

GH - Agora, eu tinha interesse em saber sobre o PPREPS. Nao a sua avaliagao hoje,
mas no momento do final do PPREPS, na sua saida dai pra Washington. Qual era a

avaliacao que o senhor tinha naquele momento sobre o trabalho realizado? Enfim,
do resultado do acordo de cooperagao enquanto o senhor coordenou? Quer dizer,
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onde é que algumas coisas avan¢garam? Qual era aquela sensagao naquele
momento?

CM — Vamos botar dois momentos. No primeiro momento, nds estdvamos envolvidos
com a coisa. Eu acho que ja tinhamos consciéncia de que ndao iamos chegar a realizar.
Acho que ndo tinhamos consciéncia de que o que estdvamos propondo era muito mais
do que era possivel realizar, mas estdvamos muito entusiasmados. Achavamos de que
a ideia iria ser sementes que iam germinar. Uma das partes que nds pensavamos que
realmente ia ter muito progresso, dos que eu me lembre, entre outros, era formacao
de ensino médio, sobretudo o pessoal de enfermagem, os cursos. Essa parte liderada
pela Izabel [dos Santos]. Nés tinhamos esperanca de que isso realmente era uma das
areas que ia adquirir quase autossustentacdo ao longo do tempo, e alimentavamos de
certa maneira a esperanca da duvida de que o processo de integracao docente-
assistencial, como eixo na defini¢do dos curriculos e das escolas de medicina, ia pegar.
Convencidos de que ndo estavamos sozinhos, tanto assim que a [Fundac¢ao] Kellog
depois tomou isso e continuou trabalhando ai com negdcio o tempo todo. Agora,
quando nds ja estdvamos no final, quando ja me afastava, ja depois do PREV-SAUDE,
essa coisa toda, tinha um gostinho amargo de que tinha ficado muito longe e que
nunca ia ocorrer, que a universidade talvez fosse a instituicdo mais conservadora da
sociedade. Ela apresentava-se muito liberal para fora. Mas para dentro,
extraordinariamente conservadora. E talvez seja bom que seja assim. Hoje eu sou mais
tolerante com minhas atividades nas universidades. Acho inclusive de que esse
conservadorismo extremo das universidades, das instituicdes docentes em geral, é
bom, porque ajuda a preservar uma memoria, e evita saltos, que podem ser
destrutivos, num mundo em que ja ndo ha revolugdes. Talvez num mundo em que as
revolucdes eram possiveis, isso foi ruim. Mas no mundo de hoje em que as revolucdes
sdo simplesmente utopia, o conservadorismo talvez seja bom. Entdo, naquela época
nds sabiamos que tinhamos fracassado em termos da conseguir metas, mas que
tinhamos tido sucesso em termos de plantar ideias, sementes e coisas, que depois
foram elaboradas noutro contexto, com outros nomes, e que iam dar algum tipo de
resultado. Que, alids, é sempre o que acontece.

CH - Bem, que tal falarmos um pouquinho ainda sobre a historia do PPREPS. A gente
tem periodizado essa histdria da seguinte maneira, considerando os marcos
institucionais; o PPREPS é feito em 75, previsto até 78, quando no ano seguinte vai
ter a renovacgao, e vai até 82, ndo é? Tem uma primeira fase do PPREPS 75-78; e 79
até 82-83. Essas passagens, quando se da a assinatura de novos contratos, significam
mudangas importantes dentro do acordo de cooperagao internacional OPAS-Brasil?
Por exemplo, a passagem 78-79, quando se assina o novo [acordo], se retoma o
PPREPS, se operam mudangas importantes ai?
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CM — Que eu me lembre, ndo.
CH — H3a um aumento de equipe, o GT, o GTC...

CM — Incorporam outras atividades também, consideracdo de servicos, essa coisa toda.
Eu acho que as mudancas foram maiores no Ministério da Salde, porqgue ainda que o
Ministério continuou transferindo recursos para OPS para manter o grupo e, portanto,
virtualmente, vivo, o projeto, no Ministério da Saude o financiamento do projeto se
desfazia.

FA - Isso, quando?

CM — N3o sei precisar datas, agora eu teria de verificar, mas, mais ou menos, depois do
terceiro, quarto ano do projeto.

FA — Ou seja, os trés ultimos anos da década de 70? Eu tenho uma pergunta que
pode ser um pouco lateral, mas eu acho que ela é importante. Quando o senhor
comentou até com uma certa dose, digamos assim, uma certa avaliagao um pouco
triste, mesmo, a ndo possibilidade de levar a frente a perspectiva da integragao
docente-assistencial, o senhor comentou que a Kellog teria mantido esse interesse?
Qual era a posicao da Fundagao e de que maneira ela se articulava na condugao das
linhas de orientacdo da propria OPS?

CM — Nao havia relacionamento direto. Nosso grupo, por exemplo, do PPREPS nao
tinha relacdo nenhuma, nunca teve nenhuma relacao formal com a Kellog. Mas 13, em
Washington, sim. La havia uma associacao, havia convénios de cooperacdo entre as
duas instituicGes e um dos objetivos era de promover as experiéncias de integracao
docente-assistencial.

FA - E essa presenga dela, por exemplo, na experiéncia provavelmente norte-
americana, ela repercutia na orientagao brasileira?

CM — N&o, eu pelo menos ndo percebi durante o periodo que estava aqui, o pouco que
a gente conseguia avangar, nunca...

FIM DA FITA 2/LADO A
FITA 2/LADO B

(N3o ha registro)

FITA 3/LADO A

JC — Como o senhor avalia a politica de recursos humanos preconizada pelo PPREPS?
O senhor identifica alguma relagdo com alguma politica hoje, mais contemporanea?
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CM — Onde? Na OPAS?
JC — Nao, no Ministério da Satde.

CM — No Ministério da Saude, eu ndo estou bem informado hoje do que esta passando
no Ministério da Salde, sei que tem uma secretaria...

JC-E na OPS?

CM - Recursos humanos foi elevado a condicdo de Secretaria, mas ndo sei bem o que
eles tdo fazendo. N3o sei se estao fazendo alguma coisa nesse sentido. Na OPS, eu
também estou sem saber. Pois estou muito distante. E tenho contato com [Edvaldo
Carlos?] Brito [Loureiro?], uma pessoa brilhante, mas ndo sei exatamente como é que
eles estdo conseguindo levar adiante.

JC — Eu queria fazer uma pergunta, mas saindo do PPREPS, se a gente ja encerrou?
Também a gente pode ir e voltar. Tem problema? Carlyle, uma coisa que eu sempre
guis esclarecer, ja que nao esta muito claro isso para mim. Como é que se da a
relagao entre OPAS, sede em Washington, com a OPAS nos paises, em especial no
Brasil? Qual a autonomia que tém essas representagoes? Como é que elas seguem as
diretrizes? Como se da isso? Em especial, gostaria que senhor falasse sobre a
cooperagao técnica em recursos humanos?

CM - A OPAS é, ao mesmo tempo, uma das organizagdes mais centralizadas e mais
descentralizadas. Parece um paradoxo, mas é verdade. Ela é centralizada no sentido de
gue todo o poder, pelo menos formal, depende do diretor. Ele é a Unica autoridade
eleita, teoricamente, tem todas as faculdades de organizar a Organizacao, a secretaria,
da maneira como mais |he convier. Posto isso em termos de autoridade formal, tem
todas as limitacdes da realidade. Para vocé entender essas relagdes entre OPAS e
paises, os programas da OPAS-central e os programas de paises apoiados pela OPAS, é
preciso sempre lembrar de que ha diferenca entre a Organizacdo e a secretaria. A
secretaria é contratada para fazer as coisas na OPAS, que é dirigida pelo diretor. A
Organizacdo sao os paises. Ela é na pratica, as pessoas estdo se recordando dessa
diferenca, mas é importante do ponto de vista de filosofia da Organizacdo e do ponto
de vista da acdo também. Entdo, a secretaria deve, em principio, responder as decisdes
da Organizacdo, que sdo tomadas pelos paises. Tanto do ponto de vista coletivo, dos
Conselhos, como dos chamados corpos Diretores da organizagdo, como em cada pais
individualmente em seu territdrio. Dai que a organizacao se autodefine, sempre: nao
somos uma organizac¢ao internacional, isso durante o meu periodo eu insistia com meu
pessoal, ndo somos nem pretendemos ser uma organizagdo internacional, nés somos
uma organizacdo intergovernamental. E uma diferenca imensa. As organizacdes
internacionais, quando elas respondem as nacgdes, elas estdo sobre os governos. A
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reunido das nagdes da um poder que é extraterritorial, superior ao governo. Mas isso
nado existe. N3o sei se alguma vez existiu em algumas das organizagdes do sistema
Nag¢bes Unidas. Mas, na realidade, ndo existe. Entdo, o que é a OPAS, é uma
organizacao intergovernamental, que responde a governos. E no caso da OPAS,
representados pelos Ministérios da Saude. Porque sdo os Ministros da Saude que sdo
os delegados do governo nos corpos diretivos, ou diretores, da OPAS. A OPAS é muito
cuidadosa e ndo tem programas préprios no pais. Os programas, ndo sdo como a
UNICEF [The United Nations Children's Fund]. O programa da UNICEF é feito por ela e
ela mesma se empenha diretamente. No caso da OPAS sempre deve ser o programa
do pais, com o qual a OPAS coopera. Entdo ela ndo deve ter programas no pais. Em
nenhum pais. E muito menos num pais da dimensao e poder que tem o Brasil. Ndo, ela
tem, de acordo com os interesses do pais, o diagnéstico que o pais faz, conjuntamente
ou sozinho. Geralmente conjuntamente, com a OPAS, sobre os seus programas. Quais
Sa0 0S programas nos quais o pais sente que precisa de uma cooperagao externa? E de
gue natureza é essa cooperacao? Essa é a filosofia. Ldgico que isso tem limitacoes
enormes. Primeiro, o corpo permanente. Entdo, vocé ndo pode jogar com cooperac¢ao
de acordo com as mudancgas do tempo, porque as pessoas sao as mesmas, fixas. Elas
tém determinado perfil, sabem fazer determinadas coisas e ndo sabem outras. Entdo,
isso ja é uma grande limitacdo. Mas enfrentando essa limitacdo, o principio é esse. A
Organizacdao ndo tem programas nos paises. Tem atividades de cooperacdo aos
programas do pais, quem tem programa é o pais. Isso define primeiro a natureza do
programa local. Os programas do pais tém uma liberdade relativamente grande, que
se expressa, inclusive, na maneira como a Organiza¢do organiza seu orcamento.
Quando se vai organizar o orgamento, que é bianual, a organizagdo separa 0s recursos
que correspondem a cada pais. Esses recursos totais, tanto os financeiros como os
reais, quer dizer, pessoas do quadro etc, esse tanto cabe ao Brasil, esse tanto cabe...
Os programas sao definidos aqui; as programacdes sdo feitas aqui. Isso ndo significa
gue o diretor ndo tem influéncia, é outra coisa. O principio é esse. Tem a outra parte
de recursos que é destinada aos chamados programas regionais. Quer dizer, aqueles
programas que atendem mais do que um pais, que tenham sede. Washington tem a
sede em pais, mas sdo de natureza regional ou sub-regional. A organizacao desses
programas tem um pouco mais, quer dizer, a secretaria |la em Washington. Tem um
pouco mais de liberdade de definir. Mas, outra vez, em principio, esses programas
chamados regionais ndo podem atuar nos paises onde eles devem atuar, a ndo ser
como complemento das atividades de cooperacao local. Nem sempre acontece assim.
Vocé vai encontrar ai, coisas, rixas, intrigas, as limitacdes que toda organizacdo tem.
Mas este é o principio fundamental. Depende muito do diretor de que isso ocorra
mais, um pouco mais, um pouco menos, com todas as dificuldades. Se o diretor é
forte, tem lideranca etc, as coisas mais ou menos se equilibram. Se um diretor omisso,
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nao trabalha muito, como ele é o dono do poder, pelo menos em principio, entdo as
coisas se misturam, brigam, aquela coisa toda. Mas o principio é esse. O programa de
cooperag¢ao nacional é, em principio, definido de acordo com as necessidades que o
préprio pais define. Agora, isso também n3do é uma coisa de o pais chegar e pedir
qualquer coisa. Por que ndo é assim? Porque tem decisdes coletivas tomadas pelos
préprios governos que dizem que esses programas devem estar dentro de
determinados dmbitos. S3o dreas que a OPAS pode atuar ou ndo pode. De acordo com
0 que os governos decidirem nos corpos diretores. Entdo se um governo diz: “ndo, eu
nao quero saber nada do que foi decidido |d em Washington”, ele mesmo decidiu
porque participou, e quero outra coisa, ai tem dificuldades, entende? Mas dentro do
que os governos coletivamente decidiram, cada pais define o seu... e a OPAS deve
ajustar, pois grupos humanos tém de fazer para poder conviver...

CH -0 senhor até ja falou um pouco sobre como se deu o seu ingresso na OPAS,
como diretor, com sua eleicdo, em 82. Talvez o senhor pudesse falar um pouco mais
como é que se dd esse processo de elei¢ao para dire¢ao da Organizagao. Mas a
minha questdo é a seguinte: quando o senhor sai do PPREPS e segue para a ctpula da
Organizagao em Washington, o que era o PPREPS naquele momento? E o que ele vai
se tornar na sua diregao, a partir de 83, nos anos 80, no que a cooperagao técnica
OPAS-Brasil vai exatamente se transformar?

CM - Olha, naquela época, como eu ja lhe disse, o PPREPS estava em fase de
raquitismo progressivo. Ja ndo era mais o programa. O grupo técnico de coordenacgao
ja tinha muitas outras responsabilidades que estavam fora das propostas do PPREPS, ja
faziamos outras coisas também, uma quantidade de outras coisas. Eu nao levei do
PPREPS, como eu ja disse também a vocés, a ndo ser o que eu aprendi aqui, que me
serviu para fazer entender outras coisas, mas ndo levei experiéncia do PPREPS para
acdo da Organizacdo sob minha direcdo. Nao utilizei essa experiéncia para transferir
para outros paises ou coisa desse tipo. Insisto, o que eu aprendi, légico, me serviu, mas
nao fiz transferéncia de nada dessa experiéncia aqui, de nada, ou dessa experiéncia
como um todo, para outros contextos, nem tentei fazer. Umas das razdes, aquela que
ndo acho que encontrei, nas realidades eram diferentes. Além do fato de que o PPREPS
aqui ja estava naquela fase quase de desapari¢cdo. Quanto a elei¢cdao, a OPAS é uma
coisa interessante. Cada pais € um voto. S3o trinta e sete, dos quais existem trés
europeus que sao membros associados da OPAS e que votam. Ndo podem ser votados.
N3do ha uma regra para apresentacdo de candidatos. Candidatos sdo apresentados do
ponto de vista formal na hora da votacdo. Na pratica, cada pais apresenta um
candidato muito antes e faz sua campanha. Existe todo um jogo politico de
convencimento dos outros governos para votarem no seu candidato, € uma questao
de governo, mais do que de pessoa. Ldgico, a pessoa tem influéncia. Na minha eleicdo
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existiam varios candidatos. O préprio David Tejada, que ndo quis ser candidato sugeriu
a Waldyr [Pires] que me indicasse ou que me propusesse. Depois se apresentou
candidato, porque os Estados Unidos, que ndao me queria, achava que ele era o
candidato para me bater, o que tinha certa légica. Existia um candidato colombiano e
existia um candidato venezuelano. Além do diretor da época, que ndo era candidato,
porque nao tinha tido apoio do seu governo, se ndo tiver apoio de governo nao pode
ser candidato, entdo estava esperando um impasse em que ele entdo pudesse entrar
numa segunda votag¢do. Um candidato colombiano desistiu a meu favor, o Presidente
da Col6mbia pré-decidiu apoiar o Brasil, entdo se retirou a candidatura colombiana na
véspera do dia da votacdo. O candidato venezuelano ficou, mas teve praticamente
pouco voto. Eu ganhei na primeira vota¢ao, ndo deu chance para nenhuma outra
articulacdo. Para isso foi muito importante, um paréntese interessante; os Estados
Unidos tem uma influéncia brutal, e naquela época ainda era maior talvez a influéncia
do que é hoje. E como eles se opuseram e fizeram campanha contra mim, eu acho que
fui eleito, sobretudo pelo apoio do Canadd, que contrabalangou um pouco a influéncia
norte-americana, sobretudo no Caribe, onde o Brasil ndo tem influéncia. E o voto do
Caribe, apesar de ser pais pequeno, é igual ao voto dos Estados Unidos, do Brasil, ou
da Argentina. E eu tive a maioria dos votos no Caribe.

FA - Nesse ponto, de que maneira a sua posi¢cao como coordenador do PPREPS
informava a sua prépria candidatura, que papel isso jogou na composi¢ao?

CM — Vocés estao nos recursos humanos e parece que eu estou contra o PPREPS,
quando na realidade acho que o PPREPS é a raiz. Mas nesse caso, o PREV-SAUDE me
ajudou muito mais. Nés trouxemos pelo menos trés desses ministros do Caribe para
visitar o Para, inclusive, a experiéncia que estava comecando em saude. Em relacdo ao
PREV-SAUDE, eles ficaram entusiasmados com aquele negdcio e a prépria formulacio
do PREV-SAUDE, como documento, era mais do que a proposicdo. Entdo, acho que
consegui uns trés ou quatro votos no Caribe pelo PREV-SAUDE e n3o pelo PPREPS.

JC — Quando o senhor foi para Washington, foi logo em seguida ao PPREPS, PREV-
SAUDE, digamos assim, era o programa de cooperacao técnica da OPAS, que parece
esta fazendo trinta anos agora e estava engatinhando? Va me corrigindo se eu
estiver errada.

CM — Em recursos humanos.

JC — Cooperagao técnica em recursos humanos na OPAS-Brasil. O diretor da OPAS,
neste caso o senhor, neste momento do engatinhar do programa, teve algum olhar
especial para a construcao desse programa no Brasil? Quero entender qual foi o
papel da OPAS de Washington na sua gestao?
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CM — Acho que era uma continuidade, porque o ministro era muito meu amigo e eu
era o pai da crianga, em sentido figurado, ndo é? Entdo como diretor, isso era como
dar chancela de que essa cooperacdo tinha de continuar. E de fato continuou. Agora,
minha interferéncia direta ndo é tao forte, por causa dessa, dessa relativa autonomia
gue o programa tem, apesar de que o ministro era meu amigo, o secretario do
ministério, o [?] Gonzaga, mais amigo ainda, quase irmao, entdo todo mundo era,
minha interferéncia era relativamente pequena, direta.

JC - Era mais uma influéncia.

CM — Era mais uma influéncia de ser eu o criador, de ser aquela coisa de estar por |3,
entdo sob essa égide, aquelas coisas podiam ser feitas, e continuadas. Uma das coisas
gue eu disse, trés coisas de éxito do PPREPS, apesar de que ndo foi muito enfatizado
no documento de atividade, mas era uma preocupacao constante nossa da equipe, era
o problema da educagao continuada e um dos instrumentos pra dizer que eu nao levei
alguma coisa daqui... E um dos instrumentos da educacdo continuada, pra que a
educacdo continuada pudesse se materializar era necessaria a criacdo de centros de
documentacdo. Entdo, que eu vi ai em documentacao, e isso sim é uma coisa que eu
levei, porque, ndo somente porque isso era realmente importante, se vocé ndao tem
documentacdo, como forma de difundir informacdo e conhecimento, vocé nao faz
educacdo continuada nunca como ela deve ser feita, mas é porque uma das vigas
mestras da minha proposta para a OPS, quando fui eleito diretor, era o que eu chamei
naquele momento de administracdao do conhecimento. As que as atividades da OPAS
devia girar ao redor disso. A OPAS nao tinha recursos financeiros para apoiar
financeiramente, entdo a grande vantagem que a OPAS poderia adquirir seria
administrar bem o conhecimento, facilitar o acesso, difundir o acesso, a geracdo de
conhecimento, mais do que geragdo, porque geragao tem um custo, e alguns centros
gue geram, era capacidade de coletar, de apropriar-se, de transformar e de difundir e
ajudar a aplicacdo desse conhecimento. Esse é todo um programa que nés tinhamos. E
isso foi um dos discursos o tempo todo. Ficou muito o discurso, mas acho que muita
coisa saiu. Uma das coisas que sairam foram esses centros de documentacdo. A OPS
ndo tinha nada disso, nem os paises tinham, na maioria.

FA — Mas de que maneira a criagdao, como é que era, a gestao pelo menos da
documentacgdo foi contemplada na formatag¢ao desse conjunto de a¢cdes do PPREPS e
o PREV-SAUDE, como é que isso apareceu ha experiéncia brasileira.

CM — Nao, isso apareceu porque na hora que a gente ia fazer o negécio, ndo basta o
convencimento, todos nds ja sabiamos, mas na experiéncia pratica descobrimos ainda
mais que era verdade. Nao basta formar a pessoa. Isso é valido pra desde a atendente,
o desde o servente até o médico especialista. Vocé tem que manté-lo, de acordo com
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a evolugao das coisas. Entdo nessa época ja tinha uma estatistica sobre a
transformacao do ensino médico, do conhecimento médico, por exemplo. Aquela coisa
de que cada oito, nove anos o conhecimento se modifica, se renova completamente.
Um médico, dez anos formado, dez anos atras, que ndo se atualizou em nada, esta
absolutamente defasado depois de dez anos. Entao, vocé tem de pensar isso, quando
vocé pensa recursos humanos, senao vocé ndo tem, ndo vai ter recursos humanos, do
ponto de vista daquilo que é essencial saber fazer. Saber entender, primeiro,
compreender, e saber fazer em segundo. Entdo, o centro de documenta¢do comegou a
ver isso. Como é que a gente faz isso? E légico, tem que fazer através de cursos, tem
muitas técnicas de educac¢do continuada, muitos métodos. Mas, o mais importante, e
cada dia se torna mais importante, agora com a revolu¢do das comunicagdes, é a
difusdo do conhecimento que vem da documentacdo. E documentacdo de toda
espécie. Esse programa, esse saiu.

FA — A luz da experiéncia anterior? Que a essa altura ja devia ter talvez quinze ou
mais anos, da OPAS na constituicao da BIREME...

CM — N3o a... isso sempre...
FA —Isso se articulou?

CM — Se articulou com isso. Sé que antes a BIREME, tinha a BIREME. E ndo tinha mais
nada. E a BIREME ficava enclausurada recebendo consulta daqueles que
eventualmente sabiam da existéncia e sabiam como acessar a BIREME. Que
normalmente é a comunidade cientifica, ndo o trabalhador de saude, ninguém
trabalhador de saude acessa a BIREME, nunca. Estava no papel. Tem duvida nenhuma
desse negdcio. Entdo nossa ideia era, ndo, BIREME importar disco, vamos promover,
assegurar, vamos fazer esse sistema, vamos expandir isso. A OPAS tem de ter pra seu
préprio pessoal, pra educacdo continuada inclusive, tem de continuar internamente,
eles tém de ter acesso, tém de ter facilidade, tém de ter, mesmo que ndo usem.
Cheguei, lamentavelmente ocorre muito que nao usa, estd ai, centro de documentacao
VvOCé vai ver que ndo, as vezes ninguém, ninguém vé. Mas tem de ter, isso tem de ter,
em todo o pais, em cada, nos ministérios, tem de se criar sistemas, tem de se
desenvolver redes que, até um dia chegar |4 no mais alto ponto. Isso hoje em dia é
possivel, é perfeitamente possivel. Nés estamos ainda nesse processo, mas do ponto
de vista da OPAS foi um progresso muito grande. E creio que vamos continuar
avancando muito nessa area, e isso é importantissimo numa area de recursos
humanos, na cooperacao de recursos humanos. Expandi muito os programas de livro
texto, a mente, a formacao dos médicos, instrumental, esse negédcio todo, tudo com
base nessa filosofia, conhecimento, conhecimento é a mola da coisa, € o motor da
histéria numa organizacdo como a nossa.
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CH — No6s tratamos, muitas vezes, a cooperacao técnica em formagao de recursos
humanos em satide como sindnimo do PPREPS. Mas chega um momento que ndo se
fala mais do PPREPS, a cooperag¢ao é maior que o PPREPS. Esse momento que o
PPREPS assim, digamos, se dilui, desaparece, embora continue o GAP, o senhor
poderia explorar um pouco mais? Essa virada, quer dizer, esse finalzinho do PPREPS,
0 que esta acontecendo?

CM - E pouco que tenho de acrescentar ao que eu ja disse, porque é realmente nio
tem muito mais. A coisa foi-se acontecendo. Dada a circunstancia de que o PPREPS,
como projeto nacional, comecou a ser desinflado, ndo ter meios de ser implementado,
0 grupo que continuava, porque o financiamento do grupo continuou, entdo comecou
a adquirir outras funcdes. Ai vem o PREV-SAUDE, aquela coisa, negdcio etc, até se
transformar como [José] Paranagua [de Santana] estava dizendo, muito depois, num
grupo de infraestrutura. Entdo isso foi uma coisa que ocorreu, sem muito trauma. E a
cooperacado de recursos humanos também continuou, mas também sem muito
trauma, ndo se sentiu, era época também que o grupo tinha se renovado. Roberto
[Nogueira], ndo é? E que depois foi pro Ministério, quer dizer, daqui o Paranagud
também passou pelo ministério, quer dizer, houve essa diversificacdo dessa
continuidade da cooperagao, quase que a morte do PPREPS nao afetou
substancialmente.

FA — Talvez é porque eu ndo tenha o dominio, enfim, dessa discussao ai. Isso significa
o deslocamento da importancia do tema dos recursos humanos?

CM — Ndo, acho que ndo. Eu quase diria que talvez significou a ampliacao.

FA — Qual era a pauta de recursos humanos no PREV-SAUDE, como é que isso se
articulava?

CM - E que o PPREPS era muito, tinha metas quantitativas muito precisas. Entdo, como
ele é um projeto nacional, ndo um projeto de cooperacdo, mas o plano é uma
importancia de negdécio. O PPREPS é um projeto nacional, ele foi elaborado aqui, mas
por um grupo nacional para o pais. Ele tem um conteddo muito executivo de fazer
coisa, de produzir coisas, com metas muito quantitativas. Que ndo é préprio da
cooperacado. A cooperac¢do nao tem, per se, metas quantitativas a alcancar. O que ela
tem sdo transformacdes na maquina, na institucionalidade nacional, pra que eles, para
gue a nagdo, o pais, produza, o pais tem, sim, essa meta. Essa é uma diferenca muito
importante. E isso foi mudando. A medida que o PPREPS, como, como um projeto
nacional, foi desinflando, e ja foi perdendo o contorno pelo menos das metas
quantitativas, a cooperagdo comegou a existir como tal, puramente cooperagao.
Entdo, cooperar com o Ministério pra que o Ministério faca, cooperar com a Secretaria
para que a Secretaria faca, cooperar com a Fundacao Oswaldo Cruz para que a
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Fundagao Oswaldo Cruz faga. Entdo comegou a adquirir, a entrar no eixo préprio do
que é a cooperagao propriamente dita. Eu acho que se perdeu, por um ponto de vista,
porque ja ndo tinha mais aquela coisa executiva de executar a¢des de producao
propriamente dita, mas se ganhou, em termos de assumir o que é o papel da
cooperagao.

FA - Mas nessa linha, nessa promog¢ao de uma transformacao na institucionalidade,
foi a expressao que o senhor usou, qual era a agenda para recursos humanos?

CM — A agenda aqui, no Brasil? Bom, a primeira agenda que nds tinhamos do ponto de
vista da instituicdo era criar um 6rgdo dentro do Ministério que se responsabilizasse
por essa coordenacdo, tal como fizemos, tal como também era para os estados
[federados]. Que esse 6rgdo seria o que ia responsabilizar-se por coordenar dentro das
instituicoes, Ministérios e Secretarias, a execucao dessas atividades de producdo
propriamente dita formacao, condicdes de emprego, essa coisa toda, educacado
continuada, essa coisa toda. Essa era a grande meta, o grande centro da atividade da
cooperacao. E isso se conseguiu. Depois fazer com que isso funcionasse. Ai ja foi mais
dificil. Porque esses 6rgdos, essas secretarias, esses nucleos, o nome que bem
recebesse, tivessem capacidade operacional de realmente exercer a sua funcdo. Ai
nem sempre se conseguiu. Mas por ai anda a coisa. E acho que nao mudou, continua
sendo a coisa por ai. Tem outras, ndo é? Cooperacdo pra facilitar o ensino, a integracdo
docente-assistencial continua sendo, mas grosso mesmo é essa, o centro da coisa, o
nucleo, como vocé diz, o foco da coisa, é esse. Assegurar uma institucionalidade que
seja capaz de operar na realizacao dessas atividades de recursos humanos.

FA — E nessa linha de tentar fortalecer essa institucionalidade, a criagdo desse nucleo
central pra produgao para o tema de recursos humanos, que tipo de estratégias a
organizacao adotou? Por exemplo, programas de bolsas especialmente dedicado a
isso...

CM — Tem varias, varias coisas. Primeiro a aproximacao politica direta com os
responsaveis: senhor Ministro, o senhor precisa de algo assim, sendo nao vai
funcionar. E vé bem, ndo é que essa seja unidade, cria aquela coisa, diz, eles tém que
fazer. N3o! E um nucleo de coordenacdo, um motor, estimulador, pra mobilizar. Ent3o
esse é o primeiro approach estratégico.

FIM DA FITA 3/LADO A
FITA3/LADO B

CM - E algum tipo de programa de formar gente, criou um sistema de bolsas 13, de
residéncia em saude publica, mas, sobretudo a alianga com as escolas de saude publica
gue tém também uma coisa desse tipo, alianca é muito forte entre a OPS, a LAESP
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[Associagao Latino-americana de Escolas de Saude Publica] e a todas as escolas
individualmente pra ajudar nesse processo de formacgao de gente que seja capaz de
desenvolver as atividades. A gente tem um pouco de estimulo de créditos, de
subvencgdes especificas, cursos especificos, depende muito do pais e da realidade de
cada pais, das necessidades de cada pais. Além dessa coisa de carater regional.

JC — Dr. Carlyle em um daqueles diagndsticos do PPREPS vocés identificaram um
numero grande de atendentes, ndo é? Bem, em pleno desenvolvimento dos
programas de extensao...

CM - Tivemos a ousadia de mensurar...

JC — De mensurar, em pleno desenvolvimento desses programas de ampliagdo de
cobertura. Entdo a ampliacao da cobertura e a quantidade incrivel, é a grande critica
do planejamento na época. Mas vocés chegaram a ousadia de mensurar e
diagnosticaram um buraco, inclusive, eu tenho um texto seu que fala sobre isso e
fala sobre essa necessidade de qualificar. Bem mais tarde ja surge o que a gente
chama hoje, apelido, o projeto Formagao em Larga Escala, no sentido da articulacdo,
mesmo, de formacao do auxiliar. Eu gostaria de entender como se deu a cooperagao
técnica de recursos humanos neste projeto. Eu sei que esse projeto tem a figura
central da Izabel [dos Santos], ndo é? E tao central que as vezes a gente fica com
dificuldade de institucionalizar o projeto.

CM — Eu n3do tenho muita coisa a acrescentar ao que vocé ja disse. Essa era uma das
areas que nds pensavamos que tinha mais probabilidade de ser realizada, eu disse isso
antes, a drea de menor resisténcia a mudanca, porque, alids, beneficiava em certo
ponto o problema da necessidade da modificacdo das condi¢cdes de emprego depois da
titulacdo, vocé ndo podia esperar que as pessoas tituladas continuassem nas mesmas
condi¢des de emprego, de fato lamentavelmente em muitos casos ocorreu, mas teria
de esperar um pouco de que essa coisa significasse também uma melhoria das
condicOes de emprego para esse pessoal, nds ndo esperavamos muita resisténcia ao
desenvolvimento desse projeto. Era de interesse mais ou menos, primeiro, de
aceitacdo unanime, no discurso, e de aceitacdo institucional, com todas as instituicoes,
mais ou menos, unanime também. A dificuldade era mais de carater operativo,
operacional. Ai teve esse motor Izabel, empurrando pra |3 e pra ca. A grande coisa era
a lentiddo na mudanca das regras que regem a formacdo de pessoal no Brasil. Esse foi
o grande entrave. Até chegar a dizer isso, ndo se pode titular de tal e tal maneira, fazer
com tal e tal maneira, € uma discussao imensa. Talvez seja bom mesmo, mas isso
demorou muito. Ainda hoje, acho que ainda tem uns vazios ai, como definir essa
historia, ndo é?
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JC — Mas durante todo o projeto que comeg¢a em 1981 e vai minguando mais em 86,
87, até a década de 80 toda, inicio de 90, I1zabel estava na OPAS.

CM —E... Continua aqui.

JC — Carlyle, ela era representante da OPAS no projeto?

CM - Era, e ao mesmo tempo, como eu no negdcio, Izabel é nacional.
JC — Ah, sim. Certo.

CM - Era esse misto de coisas, ela nunca foi realmente OPAS. Eu tentei levar lzabel
daqui, porque ai era uma forma de levar a experiéncia concretamente, pelo menos
nessa area do PPREPS, para outros paises. Tentei levar Izabel pra ser consultora da
OPAS. Nunca quis sair desse negdcio. Se existe um nacional, um funcionario da OPAS
mais nacional, é a lzabel.

FA — O senhor chegou a pensar em um campo, um pais especifico onde ela...

CM — Nao, eu queria que lzabel fosse para Washington em principio, e essa era a
dificuldade imensa, porque ela ndo queria: “ndo, eu ndo vou la pra negdcio de idiota,
ficam discutindo a vida inteira ai (risos), esse negdcio, ndo comigo ndo”. Entdo vocé
escolhe um pais e eu te mando para o pais, como regional, pra nao ficar subordinada
aquele estresse. Sendo regional, mesmo estando em pais, tem um pouco mais de
liberdade, a pessoa viaja, vai em outro pais, ainda volta, ndo esta subordinada. Mas é
ela nunca quis sair, o negdcio dela era Brasil, Brasil, Brasil, Brasil, Brasil, esta certo.

FA - E como que o senhor imagina lzabel funcionando num ambiente, por exemplo,
de um pais, tudo bem que nao fosse um gelado e grande pais do norte, mas um pais
mais amenizado por essas...?

CM — Ah, ela faria uma revolugao, imagina, fico imaginando Izabel, por exemplo, num
pais da América Central, Nicardgua, por exemplo. Recém-saido de um governo
ditatorial e passando para um governo sandinista e mudando, tudo por mudar, tudo
por criar. Teria sido maravilhoso. Sinceramente, teria sido maravilhoso, teria ajudado,
muito, muitissimo.

JC - E. Agora, seria demais pedir, hoje, como é que o senhor faz a avalia¢do desse
projeto Larga Escala?

CM - Eu, na realidade, ndo tive tanta intimidade com ele, ele foi criado, formulado,
guando eu ja estava praticamente com o pé fora, 81, 82, entdo eu ja estava, 82,
sobretudo, eu ja estava fazendo a campanha pra ser diretor, viajando por ai. S6 em 81
gue eu fui saber mais da formulag¢do de principios, de ideias, essa coisa toda. Ndo
tenho, hoje ndo tenho forma de avaliar. Eu acho que é algo necessario, foi algo
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necessario, mas ndo tenho uma ideia muito precisa sobre o desenvolvimento do
projeto.

CH - Na verdade, o senhor falou ha pouco sobre alguma possibilidade da Izabel
trabalhar na Nicaragua, ja em um contexto de abertura politica no Brasil. Ai eu
queria retomar o nosso caso, quer dizer, nos anos 70, vocés operaram, pelo menos
uma parte do periodo sob um regime ditatorial. E como era a relagdo dos gestores do
PPREPS, do GTC, com o governo central, sobretudo se a gente quiser ressaltar que o
PPREPS, ele representava uma agenda importante de descentralizacao.

CM - Olha, até ai... a coisa que permitiu a existéncia do PPREPS. E que tinha como
Ministro o Waldyr Arcoverde, que era muito amigo meu. Eu ja disse a vocés que ele
gueria que eu fosse Secretdrio-Geral. Eu ndo pude ser e fui eu quem, quem indicou o
Mozart [de Abreu e Lima]. O Mozart, além disso, desde que fomos para o Maranhdo, o
Mozart foi comigo, com aquele projeto no Maranhdo quando nés saimos da
universidade. O Mozart foi um daqueles, desde aquela época, que trabalha junto.
Entdo no Ministério da Saude nés tinhamos completo, pelo menos, a liberdade de
entrar, sair, conversar com quem quiséssemos, € mobilizar quem quer que fosse, o que
fosse necessdario. No Ministério da Previdéncia nds tinhamos Jair Soares, mas tinha um
bocado de rio-grandenses do sul, que é desse mesmo grupo, gente que estava no
negdcio. Entdo com todas as limitacdes do Jair, também, tinha menos facilidade do
gue no Ministério da Saude, mas estdvamos mais ou menos bem servidos. A
dificuldade maior estava no MEC, onde a pessoa que estava aqui era de nivel
relativamente baixo, ndo abria portas com facilidade, entao nosso trabalho com o MEC
era muito mais dificil. Sempre foi muito mais dificil. E por isso também atrasou muito
também, até o Larga Escala poderia ter saido muito antes, mas demorou muito por
isso. Fora dessas trés grandes instituicdes, nds praticamente ndo tinhamos relacao
com o resto do governo. Que também pouco se preocupava muito conosco. A nao ser
comigo. Eu sei que minha caderneta 13 no SNI continuou sendo engordada até que fui
candidato a direcao da OPS, ai, que pra isso, o Golbery [do Couto e Silva] me achava
certo (risos).

FA — O que que o Golbery quis dizer com isso?

CM - E que eu tinha um perfil, vamos dizer, visto como esquerdista, que para o
exterior podia ser simpatico. Para o Brasil, como regime de fato ditatorial, ndo tinha
simpatia para emplacar uma candidatura, de principio ndo teria muita simpatia, mas
uma pessoa que fosse visto como um pouco antitese do regime, entdo talvez
facilitasse. O que de fato facilitou. O velho era inteligente. Sabia das coisas.
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GH - Na sua gestao, por doze anos, como diretor da OPAS, teve grande importancia a
administracdao da gestdo do conhecimento. Mas como o tema recursos humanos
estava colocado?

CM —Tive a sorte de encontrar, quando cheguei na OPAS, talvez a pessoa mais
importante, que tinha na regidao, na area de recursos humanos, que é José Roberto
[Ferreira], e eu o mantive. Ele ja estava |4 e eu 0 mantive como diretor dessa area. E fiz
dessa drea uma espécie de departamento, ndo chamavamos assim, mas era o segundo
nivel da administracdo da organizacdo, quer dizer, ele respondia diretamente a mim. E
o trabalho dele foi prestigiado tanto quanto a gente podia fazer desse negdcio. E o
José Roberto é um tipo muito criativo. Entdo, recursos humanos foi importante na
minha gestao, nos doze anos como diretor.

GH - Programas, ideias, alguma inovagao em relacdo a gestao anterior?

CM — Eu acho que teve varias inovagoes. Primeiro o fortalecimento dessa uniao com as
escolas de saude publica e completar a mudanca do centro da drea médica,
propriamente dito, para drea da saude coletiva. Esse shift, essa mudanca, acho que foi
importantissimo. Depois tivemos algumas coisas menores, mas também indicativas.
Por exemplo, o programa de residéncia la na OPAS é pequenininho, nunca pudemos
expandi-lo muito, mas eu acho que foi uma coisa que teve muita importancia para os
paises, de ver que a OPAS estava interessada em levar pessoas nacionais para passar
um ano na oficina central, vendo, aprendendo e voltar depois para o seu pais, sem ser
funcionario, sem adquirir os vicios da burocracia internacional. Simplesmente como
observador, um tipo sem responsabilidade nenhuma. Entdo creio que isso, uma coisa
pequena... Depois, como nds tivemos algumas iniciativas muito importantes do ponto
de vista politico, por exemplo, o que a gente chamou 'Saldde, uma ponte para a paz',
na América Central, dar a saude essa dimensdo, isso influenciou muito como tratar
recursos humanos em toda a area da Centro-América. Criamos, inclusive, um
programa especifico para isso, especificamente de recursos humanos, de recursos
humanos nos paises, que ndo tinham gente realmente pra botar as coisas pra frente.

GH - Agora, isso é interessante. Essa é uma experiéncia de montagem, estimulo a
montagem de centros de recursos humanos nesses paises, quer dizer, partia de que
diagnéstico? E semelhante aos outros...?

CM - Semelhantes e com diferencas préprias. Ndo existe pais igual, existe pais
parecido. Na América Latina, em geral, tem muitas similaridades e tem muitas
diferencas. Na América Central tem, e naquela época mais ainda, coisas muito
peculiares. Primeiro, paises pequenininhos, comparado com o Brasil. Ndo tdo
pequenos como o Caribe, que também tinha um programa de recursos humanos
especifico criado paro o Caribe, dadas as dimensdes dos paises especificidade deles.
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Sao paises pequenos, mas naquela época inclusive isolados, apesar de ter uma histdria
de colonizagdo e de formacgao Unica, ou parecida, eles se separaram e adquiriram
rivalidades tremendas. Naquele momento, entao, Costa Rica versus Nicaragua,
Honduras versus Nicaragua, El Salvador versus Honduras, Guatemala versus.... Entdo
era um mundo de coisas que nao funcionavam, entdo, é uma realidade
completamente diferente nesse sentido. Mas também, por outro lado, mais facil,
porque vocé pode causar um impacto no que acontece no pais com relativamente
pouca coisa. Um pais como o Brasil, para vocé causar impacto, é preciso ser algo
realmente, pelo menos ao nivel de friccdo atémica, um negdcio que tem de ser uma
coisa forte. Mas |4 ndo, |a com poucas coisas. E como era o centro ainda da Guerra, da
Guerra Fria, palco dessa Guerra fria crua, dificil, entdo, chegar com uma mensagem de
gue saude podia significar paz, é sindbnimo de paz é, foi uma coisa interessante. Pra
mim, uma das experiéncias pessoais mais gratificantes que eu tive. E recursos
humanos, ai fazia também um impacto interessante. Foi um programa, eu nem sei se
ainda existe, mas foi um programa que teve um desenvolvimento bastante bom, foi
bem financiado.

FA - O senhor poderia exemplificar, com um exemplo completo, da experiéncia tua,
uma gestao do diretor da OPAS junto a um presidente de uma republica centro-
americana, como é que isso se desenvolvia, que tipo de...?

CM — Contatos, eu vou destacar uma ndo especificamente de recursos humanos, mas
gue eu acho que define perfeitamente qual é o valor da vida, que afinal de contas é o
qgue informa tudo em recursos humanos. Ld com o presidente da Costa Rica e um
grupo de gente, ministros, e ele era criador de gado. Nés estdvamos calculando metas
de mortalidade infantil pra regido, adaptando as metas mundiais para a regido. E a
ideia era de que nenhum pais podia ter mortalidade infantil superior a trinta por mil.
Ele disse: Trinta por mil?! Eu digo, pois é. Ele disse: Mas é um absurdo. E I6gico, a Costa
Rica ja tinha uma mortalidade inferior. A Costa Rica, essas diferencas dentro da
América Central. Ele disse: Mas isso é um absurdo. Porque no meu gado, se eu tiver
uma mortalidade infantil superior a vinte por mil, eu vou a faléncia. Eu digo: “E,
presidente, me lembrei da histdria da can¢ao brasileira que do... ‘Disparada™.

JC - E disparada, no é!

CM - E disparada era um negécio. O bezerro do senhor tem dono, e por isso tem valor.
Os meninos pobres, as margens, marginais, ndo tém, ndo tém valor, entdo podem
morrer. E ai todo mundo olha assim pra mim, essas eram uma das coisas que, olham
assim pra mim, para o negdcio.... eu disse: “mas vamos botar para a América Central
pelo menos vinte por mil”. Costa Rica estava com quinze naguele momento, quinze,
dezesseis. A Guatemala estava em cento e dez. Ndo tem possibilidade de chegar ai,
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homogeneizar essa diferenca. Mas essa experiéncia de ver como a vida humana tem
um valor, fortaleceu mais a minha convicgao a respeito do valor muito relativo, que é
inferior inclusive dos bezerros.

JC = Dr. Carlyle nessa, pegando carona na pergunta e na resposta, qual foi a
atividade, projeto ou ag¢do que mais deu, desculpando a expressao, 'tesao’ no diretor
da OPAS na sua gestao.

CM — Teve vdrios, varios, mas eu, sempre me vem a mente, talvez porque tenha sido
dos mais exitosos e a gente sempre gosta de lembrar aquilo que teve mais sucesso.
Um foi esse na América Central, 'Saude, uma ponte para a paz', e durante o meu
término eu consegui realmente mobilizar muito dinheiro pra isso, uns trezentos
milhdes de ddlares, e fazer muito movimento, eu acho que a gente influiu inclusive na
politica regional. Os acordos estavam parados e depois que a gente comecou, eles
comegaram a mover, ele deve ter ai, pelo menos eu penso, que a gente teve uma
influéncia muito grande, inclusive fora do setor saude, para a area politica, ajudamos a
estabelecer a paz, o entendimento nessa regido. E isso é muito gratificante. O outro é a
erradicacdo da poliomielite, também porque raras vezes vocé tem a oportunidade de
formular um projeto, propo-lo e realizd-lo dentro estritamente dos periodos que vocé
propoe. Esse foi o caso da erradicacdo da poliomielite nas Américas. Nés chegamos, eu
cheguei em 83, a primeira reunido de analise de factibilidade, foi em julho de 83, ai
tomamos a decisdo de propor a erradicacao no final de 83, em novembro, o Conselho
da OPS aprovou em setembro de 84, e cumprimos, quando eu sai em 94, estava
certificado, tinha trés anos que a poliomielite tinha sido erradicada, tinha pouco, nao
€7? E criamos toda uma metodologia que depois serviu de base pra um programa
mundial, que ainda ndo completaram, mas foi dai que nossa experiéncia, que animou,
gue a OMS era contra. Depois que a gente fez, ai deu. Entdo isso é uma coisa que me,
ainda hoje, sinto muito gratificante. E ai outra coisa, a felicidade de ter um tipo como
Ciro de Quadros, gue é uma maquina. S6 que entdo, muito inteligente, mas sabe
porque que saiu, disciplina, negécio que, realmente, conduzir esse programa, dele foi,
durante todo o meu periodo, ele foi coordenador.

CH - Ele doou os arquivos pessoais dele pra Casa de Oswaldo Cruz.

CM - Ciro foi, realmente, ndo sei, ninguém o substituiu, mas tenho a impressado que se
eu ndo tivesse tido o Ciro, eu ndo teria é celebrado essa facanha de, sendo diretor, de
ter formulado um programa, ter proposto, apoiado e completado no periodo. E vé que
foi um periodo de crise econdémica, todo mundo dizia: ndo, quem é que vai vacinar?
Ninguém tem dinheiro, coisa e tal. Nos gastamos setecentos milhdes de délares na
erradicacdo da poliomielite nas Américas.

GH - Por que esse programa nao foi abragado inicialmente pela OMS?
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CM — No comeco, porque eles achavam que era impossivel. Que nds iriamos fracassar,
que nao tinhamos negécio.

GH — Mesmo com a experiéncia da variola, nesse sentido...

CM — Mesmo. Até que a variola tinha uma tecnologia bem mais simples, era um virus
muito mais civilizado do que a...

JC - Pdlio.

CM — Do que a pélio, forma de transmissdo também diferente, entdo era mais facil.
Para a pdlio, eles achavam que ndo, naquele momento que era impossivel. Depois se
convenceram, trés anos, que nds tinhamos avancado, e que a coisa cair assim &,
chegaram a conclusdo que sim. Agora, como experiéncia pessoal, vocé estd falando em
América Central. Uma das coisas que me marcou mais, isso nao é de realizacdo, é uma
experiéncia pessoal, foi na Bolivia. Eu estava visitando a Bolivia com o Ministro de
Saulde na época, e mais uma quantidade de gente, num barco, um barco grande, é um
barco que faz atendimento itinerante de saude dentro do Lago Titicaca, tem varias
ilhas, ele sai de ilha em ilha. E por acaso, chegamos numa ilha que ndo estava no
programa, que tem mais ou menos, um quildmetro de comprimento por cem metros
de largura, uma porcaria perdida |a dentro do Lago Titicaca. Mas o pessoal soube, que
guando o barco estava se aproximando, pegaram os alunozinhos da escola, uma duzia
de menino, e botaram na frente do cais, que n3do era cais, terra, para nos receber. E
esses meninos comecgaram cantando coisas que falavam de justica, de bem-estar, pé
descalgo, um frio terrivel, o Titicaca esta a trés mil e quinhentos metros de altitude,
frio, os meninos com a pele rachada, roupa estracalhada, a imagem mais completa do
isolamento e da exclusdo, e cantando pra gente, que estava chegando, que o mundo é
belo e que a vida é linda. Foi uma coisa que corta o coracdo, vocé ter de ver o quanto a
vida, eu sou ruim de chorar, mas chorei um pouco.

JC — Deixa s6 eu terminar, explorar um pouquinho esses dois programas, tanto a
erradicacao da pdlio como esse que o senhor falou da América Central. O senhor
colocou no inicio da entrevista que os recursos humanos nesses projetos,
perfeitamente compreensivel, ele nunca foi destinado na cooperag¢ao como fim, mas
como meio. E, logicamente, ele é um meio estratégico, como o senhor muito bem
colocou, pra chegar a um determinado fim, como a erradicagao da pdlio. A minha
pergunta é, como é que se davam as politicas de recursos humanos dentro desses
programas?

CM — Ah, essa é uma das coisas que eu mencionei aqui de passagem, cada programa,
nesse caso particularmente um programa de vacina em geral, ndo somente de
erradicacdo da pdlio, mas particularmente vacina da pdlio, que era uma espécie de

Avenida Brasil, 4.365 - sala? | Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ. CEP: 21040-361 | +55 (21) 3865-2295 f '



OBSERVATORIO

DRV O A LUPA DA HISTORIA
OHS Historia _NAS CIENCIAS E (
Saude POLITICAS DE SAUDE

forga-tarefa, tinha seu programa de formacgao de gente pra cumprir aquele objetivo.
Ndo estava na drea de José Roberto [Ferreira]. José Roberto cooperava com, mas era
Ciro que tinha de implementar, dentro do seu programa, essa coisa. E era uma tarefa
extraordinaria, porque, ndo é so preparar o pessoal do servico de saude, essas
campanhas foram feitas, a erradicacao foi feita na base de campanha de massas. Nds
levamos inclusive daqui, nas primeiras campanhas fizemos aqui, antes de eu ser eleito
diretor, contra a pdlio. Ndo tinhamos metas de erradicacdo naquele momento, mas no
fundo a gente falava entre nds, vamos erradicar a poliomielite aqui. Entdo, tinha de
preparar ndo s6 o pessoal do servigo de saude pra isso, mas preparar, sobretudo, os
agentes comunitdrios. Centenas de milhares de pessoas. Foi, foi um trabalho herculeo,
herculeo realmente, herculeo.

FA - E a experiéncia brasileira na formacgao de auxiliares e técnicos eventualmente
contribuiu na modelagem?

CM —Toda ela, por exemplo, Ciro se formou aqui, o Ciro é do Rio Grande do Sul,
comecou trabalhando em vacina aqui, depois ele participou de todo o esforco de
erradicacdo da variola no mundo, terminou, ele foi testemunha do ultimo caso de
variola do mundo, na Etidpia, ele estava 1a. O negdcio, entdo, o Ciro com essa
experiéncia, ele levou toda essa experiéncia. E eu que vinha daqui, tinha comecado,
antes de se erradicar, eu vou contar pra vocés, quando eu era Secretario de Saude,
uma das coisas que encontrei no Piaui, era gente morrendo de variola. Veio o
Ministério, disse: eu vou comecar.... Nao pode ser, nés temos vacina que protege, por
gue esse pessoal estd morrendo de vacina, tem centenas de casos..., nem sabiamos
quanto tinha. Mas a vez que nds contamos, num ano contamos novecentos e tantos
casos no Piaui. Ai, o Ministério, 'Ndo, porque ndo sei o qué, coisa e tal', eu fiza
vacinacdo no Piaui, antes da campanha brasileira. Quando o pessoal da vacina, depois
se criou a campanha aqui, que chegou no Piaui, ja ndo tinha mais variola, eles tiveram
gue vacinar de novo, porque minha documentacdo estava um desastre. Eu ndo tinha
nenhuma técnica, eu tinha vacinado. Vacinamos, acabamos com a variola, mas
documentamos mal, ai teve de fazer de novo. Entdo essa experiéncia brasileira na area
da vacina foi importantissima pra nds.

FA - Deixa eu precisar um pouco talvez a minha pergunta que é, com certeza a
experiéncia brasileira na montagem do empreendimento da campanha de massa
com certeza influiu. Eventualmente, experiéncias outras na formagao de pessoal
para, enfim, desempenhar as agdes de campo na campanha, com certeza
contribuiram, mas a experiéncia adquirida no desenvolvimento desse programa
especifico, ele alguma maneira se aproximou....

CM — Nao, ndo, nao creio.
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FA-..... a formacao de pessoal para campanha dos paises centrais?

CM - Fernando, ndo digo que ndo tenha, mas ndo foi nada, nada similar, ndo, nao foi
nada similar. Mesmo porque era uma prepara¢dao em campanha, e esse programa era
uma proposta de rotina, sistematico, ndo é?

FIM DA FITA 3/LADO B
FITA 4/LADO A

FA — Eu tenho uma certa curiosidade, posso fazer uma pergunta pensando na
tematica de recursos humanos? De que maneira se constroem, no interior da oficina,
os programas que depois vao ser objeto de deliberagdao nos colegiados da
Organiza¢ao Pan-Americana?

CM - E uma boa pergunta sobre a vida, a cozinha, né?

FA - Especificamente com relagao a recursos humanos, qual o funcionamento dos
conselhos. Como é que é isso? Sao conselhos consultivos na area de recursos
humanos que tiveram alguma vigéncia no ciclo de dura¢ao? Como é que essa coisa é
gestada dentro da organizagao?

CM — Esse é o grande papel dos chamados Programas Regionais.
FA? — Entao vamos |a.

CM — O Programa Regional de Recursos Humanos, quando a gente estava la com José
Roberto [Ferreira] etc, um dos grandes papéis que ele tem, mais do que a cooperagao
direta, é estabelecer as bases para essa cooperacao. Como é que vai ser tratado o
problema, o que é que a organizacdo pode fazer, de que maneira pode fazer. Como é
gue eles chegam até isso? Cada programa tem suas estratégias, dependendo das
personalidades e do campo especifico. Mas os instrumentos sdo mais ou menos, muda
a maneira como se mistura, mas sdo comuns. Ter consultas técnicas, conselhos, ou
reunides de grupos técnicos, com grupos de estudos, no qual a gente retne gente com
experiéncia e com sapiéncia nessa area, de diversos paises, ndo necessariamente
funciondrio da Organizac¢ao, pode incluir, vao e discutem o tema na Organizacgao.
Através da participacdo de congressos, a gente recolhe todos os materiais que existem
sobre a matéria, das escolas, das instituicdes, e analisa esse problema da
administracdo de conhecimento, gestdao de conhecimento, até formular uma proposta.
Essa é a forma que devemos enfrentar a natureza do problema. O documento é
discutido internamente, dentro do programa inicialmente. Depois ele é discutido pelo
diretor com seus conselhos de negécio. Aprovado, as vezes, mas é nesse nivel que se
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leva e se comeca a participagdao dos governos. Ja teve a participacdo indireta através
dessas consultas etc. Os ministros também sdo consultados. Mas nao teve um papel de
decisdo do governo. Ai comeca o papel de decisdo do governo. A Organizagdo tem,
para comecar, uns comités formados por representantes de governo, que lidam com
isso. O principal deles é chamado Comité de Planejamento. Na realidade, ele é
chamado de subcomité, porque o comité ficou chamado Comité Executivo. Eu falo
sobre isso para vocés depois. Um Subcomité de Planejamento. Esse Subcomité de
Planejamento tem a responsabilidade de analisar essas propostas e adapta-las, ajusta-
las, nega-las ou rechacd-las, para serem submetidas aos corpos, aos conselhos
diretores da organiza¢do. Que sdo dois niveis. O primeiro é o chamado Comité
Executivo, que estd composto por nove governos, eleitos por todos os demais, que
analisa essas propostas e diz: “esta certo, isso é bom, vai para frente, ou ndo vai, fica
por ai”. Se achar que vai, ele ndo da o resultado final. Geralmente vai, raramente ele
da o resultado final. Ele manda para o chamado Conselho Diretor, onde estdo todos os
paises. Porque de quatro em quatro anos, agora de cinco em cinco, se transforma
numa assembleia, mas é a mesma coisa, conselho, sdo todos os paises. E ai se aprova
ou nao a politica.

FA — Assembleia ou conferéncia?

CM — Conferéncia Pan-Americana de Saude. Assembleia é 1a na OMS. Mas é a mesma
coisa, é o conselho, que sdo todos os paises que discutem essa proposta, ja
encaminhada pelo Comité Executivo, quando supera o negdcio, e entdo ai se aprova. E
isso volta aos paises sob forma de programa de cooperagdo. E aquela limitagdo que eu
Ihe falei, dentro da qual a Organizagao teve que trabalhar. Mas ela ndo pode,
simplesmente sempre fazer o que o governo, o ministro, do momento queira, dentro
daquelas regras, tudo bem. Ainda tem vezes que tem diretores fracos que fazem
besteira... Isso acontece nas melhores familias. Entdo os programas regionais sao
muito importantes para isso, porque eles coordenam todo esse processo.

FA — Por exemplo, na area de recursos humanos funcionou, ou funciona, um
conselho assessor para recursos humanos como instancia permanente?

CM — (risos) Na minha época ndo era bem uma instancia permanente. A gente
convocava, eventualmente, quando queria etc, inclusive a formacdo variava
dependendo do enfoque, eu ndo sei como é que esta agora.

CH — Esse estilo é definido um pouco pela forma de gestao do préprio diretor ...

CM — De acordo com a proposta do coordenador do programa. Mas na nossa época eu
preferia fazer consultas de acordo com a composicdo dos consultantes, de acordo com
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a tematica. Ndao tinhamos um conselho permanente, fixo. Eu achava limitativo isso.
Essa ideia foi proposta, outra maneira.

FA — O senhor preferiu esses conselhos moveis?
CM - ad hoc.

FA — O senhor se lembra como é que se deu a dindmica de construg¢ao da opcao
ideoldgica do diretor ou de construgao do consenso a ponto dele chegar a num
determinado grau de maturagao? Por exemplo, como ocorre a engenharia para o
exame do comité de planejamento ou de um é6rgao diretor?

CM — Eu acho que é muito pessoal. Eu deixava o pessoal discutir o mais possivel, antes
de chegar a uma discussdo em nivel decisério, mas dependendo do tema poderia ter
prazos que deviam ser cumpridos. Entdo isso exigia que a discussdo, no nivel técnico,
fosse mais ampla e profunda possivel. José Roberto [Ferreira] era pessoa que
coordenava a area de recursos humanos no meu tempo. Foi ele o Unico, durante doze
anos, que geralmente me trazia as op¢Ges de uma determinada pauta quando um
tema estava em debate. Ele dizia: 'Olha Carlyle, como é que a gente faz, aqui tem essa
opcao A que significa tal coisa, essa “op¢do B', para uma discussdo prévia. Eu me
lembro até de uma que ele dizia, 'Essa A é revolucionaria e essa B ndo tinha nada de
revoluciondrio, mas precisava de um pouco mais de coragem para decidir”. Entdo a “B”
significa o meio termo e a “C” é o minimo do negécio. Ele gostava muito de formular
isso. Eu digo “ndo, vai por essa, vai pela A”, ai ele descia para fazer as suas e coordenar
todo o processo de discussao etc, ou seja, se preparar para levar..., mas isso é muito
pessoal. Tenho a impressdo, ndo sei como é que Mirta [Periago] esta fazendo. Eu tinha
um Conselho permanente de funciondrios da Organizacdo, que era chamado Conselho.
Como é?

FA — Associagao?

CM — De Ministerial. Era uma reunido ministerial para decidir em ultima instancia. Sei
gue a Mirta fez isso também, uma coisa permanente. O meu também era variavel,
porque eu nunca acreditei em conselho muito grande. Entdo tinha um nucleo fixo com
poucas pessoas. Convidavam-se as pessoas interessadas no tema. Mas sei que Mirta
fez uma coisa mais ou menos fixa, em nimero e negdcio.

GH - Nessa linha, eu, também, gostaria de lhe perguntar sobre sua gestdao, ndo
necessariamente em recursos humanos, mas sobre as relagdes do diretor da OPAS
com a Organiza¢ao Mundial da Saide e com outras instancias, e também sobre as
deliberagdes nas Assembleia ou até mesmo as recomendagdes para os paises etc. Eu,
por acaso, estudo uma campanha fracassada que foi a erradicagao da malaria ao
longo dos anos 50, momento em que a OPAS antecipou, em 54, uma decisao de 55
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da OMS. Mas enfim, isso é s6 um detalhe. Mas na sua gestdao, como é que se dava? O
[Halfdan] Mabhler... ja tinha saido?

CM — Nao. Eu tive com o Mahler ainda...

GH - ... um ou dois anos...

CM — ... trés anos...

GH - Trés anos. Como era essa relagao entre na Organizagao....
CM — Um pouco mais, cinco anos.

GH - ... essa organizacao intergovernamental e a OMS, sendo que a OMS tem outra
I6gica.

CM — As relagGes sdao pautadas por esse convénio, chamado de acordo, entre a OMS e
a OPS. Esse acordo define duas coisas importantes: o primeiro, que a OPS representa a
OMS na regido das Américas, mas mantém sua individualidade. Entdo na realidade
temos, na regido das Américas, duas organiza¢des atuando unificadamente: a OMS e a
OPS. Entdo, em teoria, a OMS nao deve ter nunca nenhuma atividade nas Américas
gue ndo seja através da OPS. Isto é uma parte desse acordo. Em fungdo desse acordo,
uma parte do orcamento da OMS é transferido a OPS para as atividades da OMS na
regido das Américas. Por outro lado, a OPS se obriga a seguir as deliberacdes realizadas
pela Assembleia Mundial da Saude e pelo Conselho Executivo da OMS, nao das
diretivas do diretor geral da OMS. Isso ai ja é outra coisa. Mas o que a Assembleia
aprova e o que o Conselho aprova sao mandatos para Organiza¢do aqui, da mesma
forma que nosso conselho é. O nosso conselho atua como Conselho Regional da OMS,
nosso Conselho Diretor da OPAS, quando ele faz uma reunido no encabecamento dos
papéis, tem as duas coisas. Reunido tal do Conselho Diretor da OPS e reunido tal, que é
outro numero, do Comité Regional da OMS para as Américas. Nés atuamos ao mesmo
tempo. O diretor da OPS é eleito pelo Conselho Diretor da OPS, nesse caso ndo é o
Comité Regional da OMS. Ai vem a segunda coisa que é importante nesse acordo: esse
diretor eleito pelo conselho da OPS é automaticamente o diretor regional da OMS para
a Regido das Américas, que o Conselho Executivo da OMS tem de referendar. Ele s
pode referendar, mas ndo pode mudar as coisas, ndo vai a Assembleia, fica... E o
diretor da OMS ndo tem nada que ver com isso, ele ndo pode dizer nem sim nem nao,
nem que gostou ou que ndo gostou. Pode até dizer, mas nao tem influéncia nenhuma
nesse negocio (riso). Bom, feito isso, o que é que acontece? O Programa da OMS,
sendo aprovado pela Assembleia, pelo Conselho, entdo ele é automaticamente
adaptado e aplicado na regido das Américas. A OPS tem essa obrigacdo. Mas se ele ndo
é aprovado pelo Conselho Diretor, nem pela Assembleia, passa a depender da quimica
entre os dois diretores. Ou seja, do diretor geral da OMS e do diretor da OPS, ou em
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nivel menor, porque isso vai numa espécie de indagac¢do, no caso dos recursos
humanos. O diretor de recursos humanos de Genebra tem que se entender com o
diretor de recursos humanos da OPS. Quando os dois se associam ndo precisam nem ir
os diretores. No meu tempo, como diretor da OPS, tive com o Mahler uma relacdo com
um inicio um pouco tenso. Mas depois nos entendemos bem, porque o Mahler era um
tipo extraordinario. Entdo quando vocé trabalha com gente inteligente é outra coisa. E
uma maravilha. Foram cinco anos bastante bons, tinha uma dificuldade, telefone,
conversa, resolve, tudo bem. Ele reunia os diretores regionais, ouvia, tinha uma
relacdo boa. Eu fui candidato contra Nakajima para a elei¢cao do diretor da OMS. Ele
me ganhou na terceira votagao, representando o Japao. Nakajima tinha um tipo de
inteligéncia diferente da de Mahler. Tinha uma memdria fantastica, elefante, mas uma
incapacidade total de articular. E um cara que pode falar sobre a estrutura desse
plastico aqui com profundidade, eu estou dizendo por um absurdo, mas pode falar
sobre o bacilo de Koch, e dizer que tal ponto, tdpicos, ndo sei o que, com
profundidade. Mas na hora de articular as coisas, o bacilo de Koch com uma campanha
de controle da tuberculose, ndo dava. Entdo, a relagdo com Nakajima foi muito dificil, a
tal ponto que uma vez eu chego para ele, |a em Genebra, eu digo: 'Olha, vamos sentar
aqui, e vamos resolver umas coisas. Vocé ndo pode me impor uma coisa, e eu, ldgico,
muito menos posso lhe impor algo. Entdo, a Unica maneira que nds temos de
trabalhar, de fazer as coisas operarem melhor, é de nds nos entendermos. Se vocé
quer algo 13 na regido das Américas, fala comigo. Vocé tentar me sobrepassar, ndo vai
conseguir. E se eu quero alguma coisa aqui, eu venho falar com vocé, nao tem outro
caminho, eu ndo devo fazer de outra maneira, ndo é?'. Sabe o que ele me disse? Isso é
interessante. O problema cultural o quanto é importante. Ele disse, 'Olha Carlyle, no
meu pais, na minha cultura, ele nem falou pais, é o subordinado quem tem de prestar
homenagens, a palavra em inglés eu ndo me lembro agora, mas a tradugao é mais ou
menos isso, homenagens ao superior'. Eu digo, 'E lamentdavel, mas vocé nio é diretor
de uma Organizacdo de sua cultura. Vocé esta numa cultura universal. E, em segundo,
eu ndo sou seu subordinado. Por ai nds ndo podemos caminhar.' Ai ele disse: 'mas
além disso, na minha cultura, quem foi adversario, sera sempre inimigo.' (risos) Veja,
estd realmente dificil. Mas ai a gente... terminava trabalhando a parte com os diretores
de outro nivel, mas com ele mesmo foi sempre muito dificil. Ele tinha um ciime
violento. Foi uma coisa muito dificil; seis anos muito dificeis.

GH - Sua candidatura a OMS foi gestada pelo trabalho na OPS em uma candidatura
do continente?

CM - Foi candidatura do continente. Eu tinha seis... Cada regido do mundo tem um
numero de votos no Conselho Executivo. Essa é decidida praticamente no Conselho
Executivo. O Conselho Executivo tem trinta e um membros, sendo que a regido das
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Américas tem seis representantes nesse Conselho. Eu era candidato dos seis paises, ou
seja, candidato de todos os paises. Mas esses seis representavam os outros.

CH - Os Estados Unidos estava... votou?

CM — Ah, essa época, ndo. Eu ja tinha boas relacdes com os Estados Unidos, pois ja
tinhamos acertado os ponteiros. Eu ndo poderia administrar a Organizacao tendo os
Estados Unidos como opositor. Os Estados Unidos eram entusiasmados, me ajudou
muito, mais do que o Brasil. O Brasil fez uma campanha péssima, inclusive por
ignorancia. Tanto assim que n3o consegui um voto na Africa. A Africa tem sete votos.
Eu n3o tive um voto na Africa.

FA — Como é que se desenvolve essa campanha, por exemplo, a quem caberia e com
gue recursos diplomaticos ou de relagdes exteriores vocé dialogou? Fez uma
campanha, por exemplo, em paises africanos ou no subcontinente asiatico? Sei la.
Como é que isso se desenrola no mundo inteiro?

CM - No mundo inteiro, tem que ser o pais, o governo, com seus embaixadores, com
suas delegacdes. Um pobre candidato, o que ia fazer?

FA — Sim. Mas digamos, a comunidade especificamente no dominio da satude e da
medicina, ndo tem canais proprios para chegar?

CM — Nao. Pois quem decide esses votos geralmente é no nivel de Ministério de
relacOes Exteriores ou o Presidente.

FA — Ministro de Estado?

CM — Nao, o Ministro de Estado da Saude. A saude pesa, mas, geralmente, ndo é o
decisivo. O decisivo é o Ministério das Relagdes Exteriores e que va até o Presidente.
No final é uma decisdao do Presidente do pais ou do Primeiro-Ministro, dependendo do
regime de governo.

JC — A cooperagao técnica da OPAS tem uma longa vida para a frente?
CM —-Tem.

GH - Aproveitando e sabendo que tem negocia¢cdes de mudangas pela qual a OPAS
pode vir a funcionar, em relagao aos paises, qual é o futuro ja que a gente esta
falando de histéria da cooperagao?

CM — Entdo vou fazer uma digressao especifica em salde, mas dentro do contexto
global. A diminuicdo da importancia da cooperacdao multilateral ndo implica o
desaparecimento de todo esses aparatos institucionais criado nas Nag¢des Unidas e no
sistema interamericano. Isso vai continuar, o mundo nao pode mais prescindir disso.
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Dadas as realidades politicas atuais, ainda que seja inoperante e tenha pouca coisa, ela
pelo menos compde a coisa do mundo. Entdo, essas organizagdes vao continuar nas
Nag¢bes Unidas, uma mudanga aqui, uma mudanga acold, mas nao vao mudar. Nao
antecipo a incorporacdo, aquela integracao que eu falei da OPAS a OMS,
completamente, num futuro previsivel. Ndo ha vontade para isso. Bem, ainda que o
atual Estados Unidos gostaria que isso acontecesse, porque para eles significaria pagar
uma cota so. Entdo eles vivem querendo cortar essas cotas e como eles pagam 61% da
cota do orgamento proprio da OPS, entdo se a OPS se integra na OMS eles cortariam
isso ai duma vez por todas.

JC — Um negodcio financeiro.

CM - E. Isso é muito pouco para eles, apesar de que eles gostariam de ndo pagar, mas
€ muito pouco para eles fazerem caso desse problema. Entdo, a Organizacdo vai
continuar como esta. O problema é quanto tempo o orgamento vai durar, pelo fato
dele manter a capacidade de atuacao da Organiza¢do. A Organiza¢do tem trés
orcamentos. Um orgamento proprio, da contribuicao dos paises para ela, que
representa mais ou menos dois tergos do orcamento regular da organizagao; o que ela
recebe da OMS, que é o outro terco desse orcamento regular; agora, sobre isso, que é
uma quantidade mais ou menos, ndo sei quanto exatamente esta agora. Mas deve ser
aproximadamente, uns cento e dez, cento e vinte milhdes de ddlares por ano. Sobre
isso esta a possibilidade dela mobilizar recursos de governos, de instituicbes
financeiras, de organiza¢des nao-governamentais e etc, que venham complementar
esse orcamento. Ou passando através dela ou indo diretamente aos paises. As vezes
ela mobiliza o recurso e passa diretamente para os paises, ndo tem que passar por ela,
inclusive é bom até que ndo passe, porgque essas passagens burocraticas sdo custosas.
Isso é o que estd diminuindo mais, porgque o orcamento interno da OPAS nao
aumentou mais depois que eu sai, acho que permanece a mesma coisa, mas continua,
o orcamento regular. O da OMS diminuiu, porque com a modificacdo da Unido
Soviética e a incorporacao de varios paises do leste europeu, pobres, teve que
aumentar o orcamento. E isso foi aumentado, sobretudo, a custa das América. Além
disso, a Africa continua como a prioridade nimero um. Entdo todo o orcamento da
Africa na OMS é sacrossanto, independentemente de que seja bem ou mal utilizado.
Mas, o que mais afeta é essa capacidade dela mobilizar recursos. Na minha época, eu
fazia com recursos extras, o extra-orcamentario, que na realidade ndo sao extras,
entram no orcamento também, mas ndo sdo regulares. Nds tinhamos mais recursos
extras do que do orcamento regular. Todas coisas, na Centro-América, eram feitas com
recursos extras. Agora a organizacao disso estd cada vez mais muito limitada. Os
governos ja ndo estdo querendo dar e as grandes Funda¢des também ja estdo cada vez
menos americanas, a maioria delas cada vez mais. Por outro lado, e ai vai a observacao
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de carater mais genérico, o mundo esta passando por, uma interpretag¢ao pessoal
minha, que ndo tem nada que ver com minha experiéncia nem com coisa nenhuma, é
simplesmente como observador do mundo, um estagio de uma consciéncia cada vez
mais precisa de que tem um bocado de bens comuns que devem ser de toda a
humanidade, para o qual a humanidade vai ter que estabelecer mecanismos de
administracao desses bens, diferentes dos mecanismos de administracao nacional,
ainda que sejam compativeis com eles, mas também diferentes dos que nds temos
hoje. Esses bens comuns, vocés sabem tanto quanto eu, bens de ambiente e bens da
tecnologia. Agora até um cara da Franca disse, que estava sendo candidato a OMC e
que a riqueza da floresta amazénica ou a biodiversidade amazoénica também devia ser
considerada um bem de carater comum para humanidade (risos). O que ofendeu
muita gente ai. Mas isso precisa também ser modificado. Entdo, eu antecipo, lento, vai
demorar, porque os interesses sdao muito grandes, antecipo de que vai voltar um outro
ciclo de prestigio para as instituicdes multilaterais. Se ndo para todos, para aqueles
gue estdo vinculados a administracdo desses bens comuns. E a saude tem alguns
desses bens. Toda a parte de epidemias tem seu carater universal. Toda a parte de
ambiente como fator de risco, a salde é um desses bens, ou tem muitos desses bens.
Isso pode ser um campo para aumentar o prestigio da OMS, em primeiro lugar, e
através disso, da prépria OPS. Depende muito das nossas liderangas também, de como
evoluir, mas depende muito de como nés trabalhamos dentro da saude.

[INTERRUPCAO NA GRAVACAO]
FIM DA FITA 4/LADO A
FITA 4/LADO B

GH - Dia 2 de margo 2005, entrevista com o Dr. Carlyle na OPAS, estdo presentes
Fernando Pires Alves, Janete Castro, Carlos Henrique Paiva e Gilberto Hochman.

FA — Dr Carlyle, nés queriamos retomar um pouco a sua experiéncia no Chile. Na
altura dos anos 60, a outra sensagao que a gente tem é que de alguma maneira,
Santiago do Chile funcionava como uma certa ideia de uma Meca para o pensamento
desenvolvimentista. E l6gico que a CEPAL tinha muita importancia nisso. Mas
existem outras iniciativas. O senhor ontem chamou de sistema interamericano, que é
o ILPES [Instituto Latino-americano e do Caribe de Planejamento Econémico e
Social], que é o Centro Latino-Americano de Demografia, que é o Centro de
Planejamento em Satide. A pergunta é: como é que era esse ambiente intelectual em
Santiago do Chile assim no inicio dos anos 60? E como o senhor teve uma experiéncia
bastante longa em termos de anos |3, como foi o didlogo dessa experiéncia, desses
organismos internacionais com a evolu¢ao dos acontecimentos politicos chilenos?
Temos o governo da Democracia Crista, depois, o de [Salvador] Allende e, enfim, o
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regime autoritario de [Augusto] Pinochet, como que isso foi sentido por esse
ambiente nas organizagdes internacionais em Santiago?

CM — Vocé fez uma pergunta que tem um significado muito particular para mim,
porque eu tive uma relagdo ndo duradoura, mas longa com o Chile. E vou atras, ainda,
da Democracia Crista. A primeira vez que estive no Chile para fazer o curso de
planejamento, governava o Chile um senhor chamado [Jorge] Alessandri, que era
representante da direita chilena, da direita mais direita. Entdo foi meu primeiro
contato com o Chile. Vi esse pais mudar num periodo de vinte anos, tdo radicalmente.
Foi uma experiéncia Unica na vida em minha vida. Quando eu voltei depois, ja era
Eduardo Frei [Montalva], da Democracia Crista. O pais estava muito mais aberto,
comecava aquela efervescéncia da candidatura de [Salvador] Allende, a disputa
eleitoral da esquerda com a Democracia Crista. A direita ja tinha ficado bem mais
atrds. Ja ndo tinha possibilidades reais. Entao, ver toda a efervescéncia politica da
eleicdo de Allende, e depois os conturbados anos da administracdo dele; a queda, o
golpe, a direita chegar ao poder através dos militares, com [Augusto] Pinochet, a
repressao, a violéncia. Tudo isso foi durante esse periodo em que eu estive no Chile.
No comeco o Chile sempre foi muito agraddvel, um pais que eu adoro. E um povo que
tem uma tradigdo europeia muito forte, inclusive, o clima ajuda, mais na maneira de
comportar-se, sdo formais etc. Mas era naquela época realmente uma ilha em termos
da capacidade de criagdao, em relacdo a teoria do desenvolvimento pela presenca da
CEPAL, mas também, sobretudo, as duas universidades ajudavam bem. A Universidade
de Chile e a Universidade Catélica, hoje em dia tem varias outras, mas naquela época
eram praticamente essas duas. Combinavam bem com a existéncia da CEPAL e a
criagdo da FLACSO, a Faculdade Latino-Americana de Ciéncias Sociais. Comegou ai
realmente o desenvolvimento do estudo da Sociologia, Antropologia Cultural e
Sociologia Politica. A criagao do ILPES aumentou, inclusive, essa capacidade de
formulagdo. Eu estudei no CELAD [Centro Latino-americano de Demografia] e um dos
meus estudos foi sobre demografia. Tudo isso fazia do Chile uma coisa bonita da gente
conviver. Estava realmente muito efervescente. Nesse comego, era quase Unico na
América Latina, entdo havia muita entrada por conta dos varios cursos de
desenvolvimento e planejamento do desenvolvimento, planejamento de saude e
educacdo. Por isso, havia um fluxo muito grande de gente de outros paises, além do
pessoal do Chile. Alidas, meu primeiro contato com o Chile foi através da Saude Publica
na Universidade do Chile. Ja o segundo foi quando eu voltei para trabalhar. Trata-se de
uma experiéncia Unica. Entdo esse periodo bonito e tranquilo é estimulante
intelectualmente, diferente do periodo de conturbacao politica, vocé vé como a
histéria pode ser manipulada, dependendo da intensidade da forca que se pde em
determinadas circunstancias. O golpe que derrubou Allende foi uma coisa Unica, de
uma violéncia extraordinaria. O nosso aqui foi uma maravilha, comparado com o que
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foi o Chile. E, pra dizer a vocés: as pessoas pensam que pode ser negécio de folclore
politico de esquerdista, ndo, eu vi caddveres na rua, deixados propositadamente,
matavam durante a noite, deixavam um dia inteiro expostos na rua, como ligdo pra
gue as pessoas se sentissem intimidadas, ndo é? E ndo era escondido ndo, era as
claras, matavam mesmo e deixavam ai, e ninguém podia recolher, ficava ali como
punicdo até o periodo suficiente, para que ndo comecasse a feder muito. Foi, foi
realmente uma experiéncia Unica. Essa, de minha vida, acho que o periodo mais
instrutivo, que me ensinou mais.

FA — E as organizagoes internacionais ficaram intimidadas?

CM — Ah, ah, légico! Muito, porque havia muita gente que era considerada, brasileiros,
por exemplo, havia muitos que tinham imigrado, para o Chile, fugindo daqui e que
tinham recebido no Chile a oportunidade de continuar vivendo. Essa gente foi toda
massacrada, perseguida, e teve de desaparecer, ou fugia ou morria. A CEPAL, é légico,
que ela ndo foi invadida. Ela foi cercada praticamente, o prédio da CEPAL no Chile fica
numa zona chamada Vitacura, numa zona muito nobre da cidade e é muito isolada,
quer dizer, ela ndo tem um acesso, sé tem um acesso, praticamente, ou quase, dois,
porque tem um por detrds, mas muito facil de isolar. Foi realmente uma pressdao muito
grande. A gente continuou trabalhando, mas continuou trabalhando com muito
cuidado, os cuidados de ir pro trabalho, o que dizer no trabalho, o que fazer, o que
escrever [riso]? Os cuidados na vida particular dentro da cidade. Ja era muito dificil na
época do Allende, porque o boicote econémico foi violento, entdo a escassez de tudo,
o mercado fechado. Ele adotou politicas econémicas também para responder a isso,
entdo o Chile ficou uma coisa, eu vou dar dois exemplos pra vocés. Vocé podia ir a um
bom sapateiro e mandar fazer um sapato sob-medida e pagava o equivalente hoje,
aqui por exemplo, no Brasil, de uma sanddlia Grendene, um negdcio desses, pagava
uma ninharia. Vocé ia num restaurante e comia do bom e do melhor, com vinho, com
tudo, e pagava o equivalente a um ddlar. E, e eu deixei de comprar uma casa, eu
morava num apartamento, mas nessa época, 0s ricos comecaram a se apavorar, na
época de Allende, e comegavam a sair, queriam vender tudo. Me ofereceram, uma
vez, uma casa por doze mil délares, com piscina, com patio, um negécio fantastico,
guase mil metros quadrados de area construida, numa das areas mais nobres, para ver
como foi a coisa. Mas também vocé ndo encontrava nada para comer, pao era dificil,
leite, foi uma pressdo muito grande, realmente muito grande. Até o golpe.

FA — Agora, do ponto de vista do sistema interamericano, e da OPAS, isso implicou
em eles investirem...
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GH — De mobilizar.

FA — ... de mobilizar manter essas instituicdoes?

CM — Nao, as instituicdes continuaram funcionando, no ILPES, na OPAS, CEPAL,
FLACSO, é, todas essas organizag¢des internacionais tinham protecao de status
diplomatico. Entdo o governo foi cuidadoso, de nao invadi-las, de ndo invadir
fisicamente, fazia coercdo aos funcionarios fora, como cidadaos etc. Os que eram
funciondrios chilenos, esses tiveram de desaparecer, os que eram imigrados politicos
de outros paises, que trabalhavam, também tiveram que desaparecer, mas nao por
uma pressao feita dentro das instituicdes, sendo uma pressao fora, na maneira de
viver, as pessoas tinham que sair de 13 pra vir pra casa, ter suas familias, essa coisa.
Entdo esse pessoal todo. Diminuiu, eu acho, a producao intelectual, a criatividade, mas
ndao houve uma interrupgao da atividade institucional. E nenhuma dessas organiza¢des
saiu ou mudou-se do Chile durante esse periodo. Continuaram |3 e, depois que passou,
continuaram trabalhando fazendo o que podiam. Mas mudou a capacidade de criacao
e até talvez a natureza da criacdo. Ontem ndo me lembrei o nome do diretor da CEPAL,
cujos trabalhos tiveram uma certa importancia pra mim, Raul Prebisch. A heranca de
Prebisch, nessa época, ainda era muito visivel na CEPAL, o pensamento cepaliano tinha
feito caminho, e com base fundamentalmente no que ele criou e no que ele estimulou
a criar, de gente como [Enzo] Faletto, como Celso Furtado. Essa gente, depois, a
medida que foi tendo oportunidade, foi saindo do Chile, porque nao se sentia bem em
continuar trabalhando, ainda que ndo estivessem submetidos a risco de serem presos,
de serem torturados, ou qualquer coisa desse tipo, uma ameaca fisica direta, mas ndo
se sentiam bem de estar trabalhando num ambiente, de repressdao muito forte. Entdo
foram saindo e foi chegando outra gente que tinha outras visGes, pra melhor ou pior,
mas outra coisa. Entdo come¢ou a mudanc¢a na maneira como a CEPAL, o mundo
também estava mudando. Como sempre acontece. Mas essa foi a influéncia maior,
ndo houve uma coergao fisica.

FA — Uma ultima pergunta nessa linha. A OPAS teve um papel importante na
recepcao de refugiados chilenos nesse periodo?

CM - Nao.

FA — E pensando num periodo um pouco mais longo, com a sua presenc¢a na dire¢ao
do Organismo, ela tem esse papel do ponto de vista de...

CM - Nao, ndo, ndo. Até eventualmente, uma coisa ou outra, se faz um contrato, pra
ajudar uma pessoa por um periodo curto. Mas o papel da OPAS, nesse sentido, ndo é
significativo. Eu acho que do ponto de vista politico a OPAS teve muita importancia em
trés ou quatro..., pelo menos no tempo que eu conhego melhor. Nessa época a OPAS é
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dirigida por um chileno, o Abraham Horwitz, que era um tipo conservador, eu disse
que era brilhante, mas era muito conservador. Ele ndo estava ideologicamente
contrario ao que se passava no Chile. Eu nunca conversei com ele sobre isso, mas
posso supor pela maneira dele pensar e essa coisa, que ndo estava. Era um homem
correto, ele ndo expulsou ninguém, isso sim, a OPAS nunca fez, a OPAS nesse sentido é
guase neutra, tem sido quase neutra. Agora, durante meu periodo nés tivemos trés ou
guatro situagdes nas quais, a posicao, a funcdo politica da OPAS foi mais importante do
que a de cooperacgdo técnica. O primeiro foi com relagdo a Cuba. Isso ja vem desde
Horwitz também. Os Estados Unidos fizeram uma pressdao muito grande pra Cuba ser
expulsa da OPAS, assim como foi expulsa da OEA. Entdo, o normal seria, foi expulsa do
BID, foi expulsa de todos os outros organismos interamericanos. Todos. Sé nao foi
expulsa da OPAS. E essa é uma resisténcia que a OPAS, é um papel que realmente
importante que a OPAS cumpriu. O segundo foi na Nicaragua. Na época do comeco do
regime sandinista, os EUA fez uma pressao terrivel, vocés se lembram os Contras,
armados, invadindo, fazendo negdcio, e a OPAS teve ali, junto com o governo,
assistindo, inclusive nds assumimos responsabilidade da prestacdo de servigo nas areas
de conflito, com risco, gente, era trabalho, gente que aceitava voluntariamente, nds
aceitamos isso. Em, em El Salvador também, dentro da coisa da 'Saide, uma Ponte
para a Paz'. Em El Salvador, nds aceitamos responsabilidade de ir as areas onde as
guerrilhas tinham controle, para vacinar, para dar atencao etc, porque o governo nao
podia entrar. Entdo, essa coisa. E no Haiti, também, em duas situacoes, a OPAS
durante o meu periodo, a OPAS foi administradora, praticamente assumiu a
responsabilidade da administracao dos servigos de saude. Porque nao havia governo,
praticamente. Entdo nds tinhamos de fazer alguma coisa. Saindo do que era, isso com
muita resisténcia, inclusive dos Estados Unidos, porque essa ndo era funcao da OPAS,
gue a OPAS, eles tinham razao, mas era uma situacao de emergéncia, no qual a
situacdo politica era um risco fundamental para saude da populacdo. Entdo havia uma
justificativa. E a maioria dos paises entendeu isso. A grande maioria nos deu apoio.
Mas do ponto de vista de gente, ndo, a OPAS contratava gente, eventualmente, gente
gue estava em situacdo de perigo, a gente podia dar um contrato de uns trés meses
para a pessoa, mas a entrada na OPAS nao estava influenciada por isso. O sistema é
bastante bom no sentido de ser neutro com relacao a ideologia, de validar da
capacidade.

CH — Minha questdo vai retomar alguns aspectos da nossa conversa de ontem.
Tentar explorar um pouco mais alguns temas que o senhor ja abordou. Primeiro, é o
curso de planificagdo em satude no Chile, o Fernando falou um pouco agora, o senhor
chegou a comentar que foi um curso publico, o senhor comentou sobre as leituras
gue nortearam aquele curso, o senhor tem ainda alguma referéncia importante a
fazer sobre ele? Professores? Parece-me que esse curso estava ligado a formacdo de,
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vou chamar, uma espécie de elite, que depois iria voltar pra seus paises de origem.
Estava ligado também a aplicacdao dos planos decenais. Entdao qual a relagao que
tinha esse curso com os planos decenais? Como é que funcionava o plano decenal?
Como meta. Na verdade, sdao varias questoes que eu coloco.

CM — Os cursos eram curtos no sentido de que duravam, mais ou menos, quatro
meses, quatro meses e meio, uma coisa desse tipo. E o centro deles era aprender a
manipular a Metodologia CENDES-OPS de Planificagdo, tal como se chamava. E era
realmente planificacdo local, essa era uma das vantagens que tinha a metodologia, ela
partia do planejamento em areas, dentro do conceito de regionalizacdo do servico,
essa area de saude, distrito de salide, o nome, chamavam-se areas, na metodologia. E
esse era o centro. Agora, foi dado as pessoas, no contexto do esfor¢o de
desenvolvimento que veio depois da Conferéncia de Punta Del Este e da Alianga para o
Progresso. Entdo, dava um conteudo preliminar de contexto que nao era utilizado de
apoio muito no planejamento, era mais ou menos, ficava como referencial apenas, na
cabeca das pessoas, sobre o desenvolvimento econémico. E dai um pouco a ideia de
economia, de economia politica, sobretudo de macroeconomia. Saber como é que
possibilidades de crescimento, possibilidades de financiamento, essa coisa toda. E
depois isso na metodologia mesmo nao tinha cabida, porque a metodologia era muito,
muito, mais restrita. Mas ficava como um background na cabeca das pessoas. A ideia
era de, no curso em Santiago, formar multiplicadores, que voltassem para os paises
ndo somente para elaborar planos, mas para multiplicar a formacgado. Entdo o curso
comecou a ser reproduzido em muitos paises, aqui mesmo no Brasil foi reproduzido
duas vezes. O daqui, [David] Tejada [de Rivero] inclusive veio pra aqui um pouco para
isso, no Nordeste, em varios outros lugares. E tinha cursos na Colémbia, no México, na
América Central com sede na Costa Rica; no Caribe inglés, acho que nunca houve
nenhum nao, na Colémbia, na América, Brasil, se fez na Argentina, nao ficou
estabelecido, ndo se reproduziu, mas se fez, se fez no Paraguai, se fez no Peru, alids o
Peru ficou como um curso repetitivo também, na Escola de Saude Publica, entao,
tinham em varios lugares, Venezuela também, e foi multiplicado, quer dizer, ndo era sé
o curso em Santiago, ele foi multiplicado, se formaram muita, muita gente nesse
metodologia. Alguns produziram planos que ficaram na maioria dos casos como
grandes documentos, grandes ou pequenos documentos, que tiveram pouca
repercussao. Inclusive porque os servicos de salde ndo estavam organizados em
termos locais, entdo havia uma primeira contradicdo entre a metodologia e a
organizacao dos servicos de saude. O curso, como ele tomou por base a Venezuelae o
Chile, os formuladores, partiu de realidades que ndo se reproduziam com muita
frequéncia no resto dos paises. Por exemplo, o Chile tinha naquela época ja um servico
nacional de saude muito forte. Quer dizer, um setor publico muito forte e bem
organizado, relativamente aos outros. A Venezuela também tinha um setor publico de
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saude muito forte. Entdo o curso pressupunha que nessas areas locais, primeiro, que
havia dreas de saude descentralizada, e que nessas areas o setor publico era
dominante, quer dizer, o curso estava dirigido ao setor publico. Praticamente nao
consideraram o setor privado. Entdo havia inclusive uma ideologia contrabandeada,
acho que foi um contrabando que se fez, de que os servicos de saude deveriam ser
eminentemente publicos. E naquela época os Estados Unidos, ndo, ndo eram tao
contrdrios, eram respostas que eles estavam dando, as propostas do sistema
comunista, de que também podiam atender a populagdo num regime capitalista. Entao
nao estavam muito preocupados com essa ideologia, com esse contraponto ideolégico
da metodologia. Ah, isso foi a coisa. O Plano Decenal, inclusive, foi armado sem uma
base muito forte nos paises, quer dizer, ndo partiu de planos nacionais pra se armar o
Plano Decenal. Foi um grupo de gente que foi reunida, e elaborou um plano de metas
para a regido, mas sem muita base no que estava acontecendo nos paises, dai o fato
de ter fracassado, ficou como referéncia que nunca, nunca se pos. Mas foi uma boa, eu
acho que teve seu papel, e um papel muito importante no processo de
desenvolvimento dos servigos de saude da regido.

GH - Tenho uma questao, e também pegando, esse periodo dos anos 60, o senhor
vai fazer o primeiro curso de planificagdo em satide e depois vai ser professor de
planejamento em satude durante muitos anos. Quer dizer, qual era o debate naquele
momento? E o que teria a ver o debate dos anos 60 com a teoria do
desenvolvimento? Ja estava nos anos 50, no pos-guerra sendo colocados, e, enfim,
estou me lembrando aqui da Conferéncia do [Gunnar] Myrdal em 52, Ia na
Assembleia Mundial da Saude, falando de satide como um bem econémico. O que
estava mudando nos anos 60 quando o senhor nao soé fez o curso, como também
como professor, nessa relacdo entre satide e desenvolvimento?

CM — Uma pergunta muito interessante, porque eu acho que estava acontecendo
realmente uma mudanca muito fundamental... Eu tinha que ensinar primeiro leitura
dinamica, ndo é facil ler mil paginas por dia, ndo. Bom, &, é, bom se... A teoria de
desenvolvimento vigente entao, inclusive, a parte do discurso, na pratica, como eu
disse pra vocés, era muito econométrica, era economicista e econométrica. Entdo essa
foi uma das contribuicdes, com todas, com todas as limitacdes que a gente pode falar,
fazer pra Conferéncia de Punta Del Este, de ter posto os setores sociais como
ingredientes bdsicos do processo de desenvolvimento. E comecar a diferenciar
crescimento econdmico de desenvolvimento nacional. Nao desenvolvimento
economico de desenvolvimento nacional. Acho que ai foi que comegou realmente a
discussdo de diferenciar essas duas coisas. Crescimento € uma coisa, pode até ser
econométrico, outra coisa, crescimento da producao fisica, da producao... E outra
coisa é o desenvolvimento, o desenvolvimento precisa de muitos outros ingredientes,
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que o crescimento econOmico per se, sozinho, ndo necessariamente da. Entao
comegou a cair a famosa técnica do tripledown, quer dizer, digo: vocé cresce e
automaticamente depois disso, comega a ser redistribuido, os frutos do crescimento, e
entdo melhoram as condi¢des de vida sem vocé precisar se preocupar com isso. Esta
era a tese dominante até entdo, entao comeca a cair essa tese, ou pelo menos ser
contestada com elementos muito firmes, quer dizer, essa coisa ndo ocorre,
redistribuicdo ndo ocorre automaticamente, alids a experiéncia histérica vem
demonstrar que isso é verdade, ndo ocorre automaticamente, as melhorias das
condig¢Oes de vida da populagdo ndo ocorrem automaticamente, ainda com taxas de
crescimento grande, é necessario intervencgdes especificas, dirigidas, e o grande
instrumento pra isso tem de ser o Estado. Entdo, essa € uma mudanca grande na teoria
do desenvolvimento. Nesse periodo se recuperou a importancia do Estado, e foi talvez
a época aurea do crescimento na América Latina, do desenvolvimento da América
Latina, porque o reconhecimento da importancia do Estado como instrumento
promotor de desenvolvimento, ndo bastava o mercado, até que o Consenso de
Washington veio e diz: “ndo é por ai, tem que mudar tudo”. Vamos voltar atras nas
crises de 80, que ja sdo outras coisas. Mas esse periodo foi muito particular dessa
discussdo. E a salde entrou nisso, entdo a saude entrou nisso. Entdo, até entdo se via a
saude como um, ou uma consequéncia automatica que viria do processo de
crescimento, de aumento da riqueza, ou como uma aten¢do, como uma atividade de
carater assistencial, beneficente, que se fazia com consideracdes de carater ético,
porque as pessoas tinham alma, e representavam seres de Deus, uma coisa desse tipo.
A partir dai comecou a ideia de que nao, a saude nao era simplesmente um resultado
de um processo de desenvolvimento, sendo que era um dos fatores necessarios para
gue esse mesmo processo ocorresse. Entdo, isso foi rebatido, rebatido nos cursos
Nnossos, essa era a tese da parte de desenvolvimento que a gente tinha, era
fundamentalmente demonstrar essa tese, que é verdadeira, de que tinha de existir
uma acao destinada, direta, efetiva, e ndo simplesmente consequente do resto da
politica econdmica. Eu acho que nessa época estavam mais certos do que nds estamos
hoje com respeito, pelo menos, a discussao tedrica do processo de desenvolvimento.
Isso, pra isso [Abraham] Horwitz foi muito importante na OPAS, porque ele defendia.
Lamentavelmente, nos oito anos [Héctor] Acufia isso caiu porque ndo tinha altura para
desenvolver esse tipo de discussdao que nds retomamos depois. Ai ja noutro contexto,
inclusive, porque ja estava comecando o processo do neoliberalismo, entdo nés
tinhamos que enfrentar. A discussdo tedrica era mais dura ainda, tinhamos que
enfrentar os bancos, essa coisa toda. Por falar nisso, tem até um documento
interessante de um colega nosso da Universidade de Campinas, que ele faz uma
comparacao entre as politicas defendidas pela OPAS e as do Banco Mundial, um
estudo muito interessante.
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GH - De quem é?
CM — N3o me recordo o nome dele, eu sei que é de Campinas...
GH - Essa discussao, qual o impacto que ela teve no Brasil?

CH — Complementando, fala-se em escolas sanitdrias no Brasil - campanbhistas,
desenvolvimentistas, sespianos -, como é que essas escolas, na verdade, interagiam
com essa pauta de salide e desenvolvimento?

CM — Nessa época ja a teoria de desenvolvimento puramente cepaliana estava sendo
ajustada a essas novas visoes, alids o Prebisch tinha uma visdo muito préxima a isso, de
forma que nds nao tivemos nenhum problema de conflito entre essas tendéncias, nao.
Na OPAS como um todo, eu ndo saberia dizer, se eles tiveram de enfrentar problemas.
Quando eu cheguei a OPAS como diretor, sim. Ai o mundo ja estava mudando, ja
estava chegando perto a crise dos 80, tinha levado um pouco ao fracasso dos Estados,
endividamento, todos esses problemas que vocés conhecem, e entdo ja estavam
sendo formuladas as novas teorias neoliberais, o Banco estava promovendo isso, entdo
ai o conflito era evidente. Nés tinhamos que enfrentar essas coisas ja de uma maneira
muito direta.

FIM DA FITA 4/LADO B
FITA5/LADO A

CM — A repercussao no Brasil dessa discussao tedrica, € um pouco pratica no inicio. Ela
foi muito boa porque coincidiu mais ou menos com o governo [Jo3do] Goulart e Celso
Furtado saia da SUDENE [Superintendéncia de Desenvolvimento do Nordeste] para ser
Ministro do Planejamento. Entdo a ideia do Planejamento era muito forte nos planos
de desenvolvimento. Isso vinha depois também de um periodo de crescimento aureo
do Brasil com Juscelino [Kubitschek], também o planejamento era uma ideia forte,
ainda que o fosse um planejamento parcial com o Plano de Metas. Mas tinha a nogao
de planejamento, ainda que o pensamento jusceliniano, se é que existe um
pensamento, ele representou a ideia muito mais fisica de desenvolvimento do que
qgualquer outra coisa. Ele aproximava-se muito mais da preocupag¢ado com o
crescimento do que com o desenvolvimento. O Celso Furtado e Goulart ficaram por
um periodo curto. Quando entrou o Janio [Quadros], mudaram os personagens, mas
ndo mudou muitas as coisas. O problema é que no Brasil, por natureza, eu acho,
analisando um pouco pelo conceito antropoldgico cultural e nds gostamos muito da
polémica, entdo para avancar a coisa tem que realmente adquirir uma forga muito
grande, passar um rolo compressor, ou ter numa visao carlyliana, ndo minha, mas de
Thomas Carlyle, (risos) ter um herdi que realmente assuma esse tipo de coisa e busque
ser um super-homem de Nietzsche. Uma coisa desse tipo assim, coisa que complica
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com muita dificuldade, com muita raridade na histdria ocorre. Eu sou partidario de que
isso pode ocorrer, ainda dado pelas condi¢Ges histéricas, mas pode ocorrer. Entdo as
coisas vdo e voltam, nds vivemos mais ou menos uma coisa assim, um movimento
browniano muito acentuado, quer dizer ndo é um browniano suave, é um browniano
gue vai e sobe, fazemos tudo assim. Entdo as coisas ndo avancaram tanto no Brasil, na
minha opinido. Mas a discussdo sim, a discussao foi muito forte, alias, ainda continua.
Afinal, € uma coisa que nds sabemos fazer bem e que nés discutimos bem, porque
somos grandes pensadores.

FA — Como essa ideia geral do planejamento é adaptada no contexto dos regimes
militares? Porque eles vao fazer os planos nacionais de desenvolvimento?

CM - Isso foi uma coisa que favoreceu. Quando entram os militares, sobretudo com
[Jodo Paulo dos Reis] Velloso, um homem que acreditava no planejamento, pois eu o
conheci com certa intimidade. Ainda hoje estava dizendo que ele ndo era um liberal
tipico como [Ant6nio] Delfim Neto. Depois veio simultaneamente com ele, o [Mario
Henrique] Simonsen, um liberal muito mais... J4 o Velloso era um tipo que acreditava
num papel importante do Estado. Isso respondia de certo modo a ideologia militar e
nacionalista do Estado brasileiro grande e forte, tal como uma poténcia. Entao,
durante um periodo isso teve boa recepc¢ao. Contanto que nao se falasse em
comunidade, participacdo comunitaria e coisa desse tipo. Com esse governo radical
ndo se devia dizer nada. Eles sentiam a necessidade de um Brasil poténcia, mas
também tinham suas ideoldgicas. O comunismo era uma coisa rejeitada. Mas em geral,
pelo menos no periodo de Velloso, eu acho que no Brasil se teve a oportunidade de
fazer alguma coisa importante sem falar. Foi um periodo em que do ponto de vista da
saude, por exemplo, comecou todo esse processo de transformacdo, que o [José]
Paranagud [de Santana] falava ontem. Isso é um pouco antes da unificacdo das Caixas
de Assisténcia, depois veio o problema das A¢des institucionais de saude, o SUDS
[Sistema Unificado e Descentralizado de Saude], até chegar a unificagao no regime
militar. Quer dizer, coisa que se pode avancar apesar da ideologia politica..., mas se
vocé, aproveitasse as brechas nessa ideologia ou de suas razdes, poderia fazer.

FA — O senhor comentou que durante a sua gestdao na OPAS, os temas de satde e
desenvolvimento enfrentaram dificuldades no contexto da presenca dos agentes
financeiros das teorias neoliberais. Seria possivel avangar um pouco mais nisso?

Porque numa oportunidade o senhor comentou que satude e o desenvolvimento

eram temas estruturantes na sua gestao.

CM - Foram temas estruturantes. E mais ainda, sauide e desenvolvimento com
equidade. Entdo a discussdo sobre a equidade foi posta no centro dessa coisa.
Tinhamos que enfrentarmos uma diferenca fundamental com a visdo do Banco
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Mundial. O Banco Mundial acreditava de que a saude é importante, inclusive nessa
época foi que a saude se tornou importante para o Banco Mundial, pois era
importante como uma espécie de compensac¢do dos problemas da ma distribuicao da
renda gerada pelo crescimento. Entdo eles achavam que se devia intervir para
compensar as populacdes pobres pela exclusdo que estava sendo determinadas pelas
forcas de mercado na geracdo do crescimento econdmico. Entdo, o programa de
focalizacdo especifica para compensar aquelas populacdes diminuia o sofrimento delas
porque elas se faziam mais pobres, pelo menos relativamente, na medida em que o
crescimento se dava de acordo com as regras neoliberais. Entdo nés enfrentdvamos
um problema muito forte, uma divergéncia ideoldgica que perturbava todo o tipo de
cooperacgdo que a gente podia ter. Esses programas de focalizagdo eram feitos com
uma desconfianca tremenda quanto a acdo do Estado. Acreditava-se que o Estado
devia se afastar dessas atividades, sé devia intervir quando o setor privado e o
mercado ndo pudessem resolver. Entdo, como a tese era de que o mercado ia resolver
esses problemas, os programas de focalizacdo eram promovidos fora da
institucionalidade do Estado, contribuindo para que se diminuisse ou fragilizasse ainda
mais os Ministérios da Saude. Nés vinhamos da ponta da visdo institucional,
exatamente do lado contrdrio. Para gente poder fazer qualquer coisa desse tipo, nds
temos que fortalecer essas instituicdes, independentemente de que elas tenham sido
ruins, corruptas, frageis. Sendo assim, faz—se necessdrio que a gente fortaleca essa
arma do Estado, em representacdo da sociedade para poder fazer a correcdo desses
problemas. O Banco Mundial foi muito duro. Partindo da tese fundamental, saide nao
é simplesmente um produto do processo, sendo que é um fator necessario para
promové-lo. Nessa época ainda estava muito recente a teoria sobre o capital social,
mas sem ter a nog3o tedrica do que é capital social. E um pouco, nesse sentido, que vai
nossa tese. Nao ha desenvolvimento se a gente ndao desenvolve uma capacidade das
comunidades, das sociedades articular-se perfeito, independente das forcas do
mercado para conduzir esse processo, inclusive em saude. Entdo a saude pode ser,
inclusive, uma das nossas teses fundamentais para valoriza-la, melhor dizendo, a saude
pode ser instrumento fundamental de promover isso, quando percebida como forma
de promocao de cidadania e de desenvolvimento social.

FA - O senhor saberia dizer se a tendéncia hoje é de superar esse embate ou de
aprofundar essa divisao?

CM — Eu acho que nés estamos chegando a um outro momento de inflexdo. Ndo no
Brasil, mas em termo mundial e regionais das Américas. Estamos chegando a um
momento de outra inflexdo. Esta provado que o neoliberalismo, a teoria neoliberal per
se ndo vai responder todos os problemas. Nao temos uma formulagao substitutiva
ainda. A terceira via ndo foi uma resposta, ainda, pelo menos ndo demonstrou ser uma
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resposta. Entdo, estamos naquele momento de reconhecer que ha insuficiéncia na
proposta de desenvolvimento neoliberal, macroecondmica ou nas relagdes comerciais
e de como promover o outro. No Brasil eu acho que nés estamos no caminho de dar
uma resposta melhor, pelo menos com relacdo a salude na criacdo do SUS [Sistema
Unico de Satde]. Se ndo mudarmos os principios do SUS, como responsabilidade
social, exercida através do Estado, na perspectiva da universalizacdo, ainda que vocé
admita como medidas estratégicas, em nome da equidade, determinadas focalizacdes,
ou melhor, dizendo, tratamentos desiguais, quer dizer, dar preferéncia, por exemplo,
aos mais expostos. Esse poderia ser talvez um caminho no Brasil. Acho que nds
estamos, de todos os paises, em termos de reforma sanitaria, de acordo, com meu
conhecimento profundo, na melhor proposta até agora. Tomando como um exemplo
especifico, a Coldombia nesse periodo de neoliberalismo é realmente um desastre. Chile
também errou o caminho. Ele acabou saindo e entrando por um outro caminho. Nesse
momento, ele esta procurando voltar atras. Entretanto, acho que o Brasil é quem
melhor propds, do ponto de vista da salde, uma resposta para esse dilema. Do ponto
de vista macroecon6mico, ainda estamos longe de encontrar uma férmula. Por isso, eu
acho que Argentina estd na frente, em certo sentido, pois permanece longe de
encontrar uma resposta que nao reproduza a receita neoliberal. Ou seja, que nao
negue a importancia dos mercados, mas que assuma a importancia do Estado, do setor
publico e da economia social. Apesar dessa dificuldade, eu acho que a Argentina esta
mais préxima e tomara que seja mais do que o Brasil nesse momento. Percebo que a
Argentina de [Nestor] Kirchner estd melhor do que o Brasil de Lula ou de [Ant6nio]
Pallocci.

JC — Dr. Carlyle ao lado da saude, ensino médico, o senhor comentou ontem que um
outro ponto importante na sua gestao foi a gestdao do conhecimento. Como é que
isso se transformou em politica na sua gestao?

CM — A gestao do conhecimento em si mesma é dificil de ser transformada em um
programa. Em politica sim, mas em um programa muito dificil. Uma vez que, ela tem
gue permeabilizar todas as a¢des de uma organizacao. Pois é um substrato sobre o
qual vocé planta as outras atividades, quer dizer, a politica. O objetivo era fazer com
gue toda a gente compreendesse que se nds ndo sabermos utilizar bem, nao
saberemos administrar corretamente o conhecimento: ou seja, é necessario que ele
passe pelo processo de geracdo, adaptacdo, transformacao e divisdo das praticas, para
gue, enfim, possa ser aplicado. Se ndo procedermos desta forma, ndo realizaremos as
coisas bem. Entdo, toda nossa iniciativa era para criarmos mecanismo, dentro de cada
programa para que isso fosse realizado. Além de fortalecer, no caso da OPS, os
chamados programas de ciéncias, de desenvolvimento cientifico na OPS, que sempre
foram muito débeis porque a capacidade da organizacao é relativamente pequena.
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Mas a gente tentou fortalecer bastante tais programas. Nessa época havia também
uma discussdao muito grande sobre tecnologia apropriada, vocés se lembram? Ela vem
de antes, mas era importante nesse momento. A tecnologia apropriada é uma maneira
de ver a administragdo de conhecimento. Trata-se da forma pela qual a gente utiliza o
conhecimento para responder as condi¢des de subdesenvolvimento ou de
desenvolvimento incipiente na drea da saude e em outras dreas. Entao a gente
abracou essa ideia, apesar de nao ter esse nome. Na verdade, tivemos que renunciar
um pouco. Falamos, mas nao tanto de tecnologia apropriada, devido a dificuldade de
definirmos o termo adequadamente; de selecionar o que é apropriado, como é e
quando é. Mas é tomando as ideias bdsicas do poder de instrumentar, dentro de cada
programa a politica geral de que conhecimento é o cérebro, que procuramos transferir
a tecnologia apropriada para os paises. Isso € muito mais dificil, porque é realmente
uma indigéncia o problema de desenvolvimento cientifico na maior parte da area da
saude na regido das Américas, sobretudo na América Latina. Vocés lembram de um
documentozinho do [Alberto] Pellegrini [Filho], sobre como é o ndo-sei-qué da ciéncia,
pré-ciéncia, em prol da ciéncia? E um documento interessante. Ele esta na Fundagdo
Oswaldo Cruz?

GH - Esta, embora eu ndo o tenha visto no campus.

CM — Eu tenho a impressao de que ele estava voltando para se integrar a vocés? O
Pellegrini escreveu esse documento que reflete um pouco essas preocupacodes. Foi
bem depois de minha saida. Quando eu levei o Pelé [Alberto Pellegrini Filho] para I3, a
ideia era de que ajudasse nessa coisa. Ele pde, um pouco nesse documento, o
resultado da experiéncia, ndo somente a constatagao da situacdo que a gente
encontrou e o que ainda existe, sendo como eram os caminhos pra sair nessa coisa do
desenvolvimento da capacidade de criacdo cientifica nos paises da América Latina. No
conjunto, a proposi¢ao era administrar bem o conhecimento, de forma que ele fosse
permeabilizado em todas a¢Oes da organizacdo. Cada vez que a gente fosse formular
um programa, pensa nisso, tal como o problema de género, do direito da mulher, eu
transformava, de modo direto, num problema de género, e ndo numa bandeira de
libertagdo feminina. Vocé pode ver que as condi¢des de género estdo facilitando,
dificultando ou tendo consequéncias que vocé nao quer. Tenta-se resolver o problema
botando mais mulher aqui, acola, bota ndo sei qué, bota negdcio, faca isso. No final
das contas, isso vai resolver o problema de uma, duas, trés, cinco ou dez mulheres,
mas nao vai resolver o problema do género feminino como um todo e nem das
diferencas de género que temos na sociedade.

JC — So6 para esclarecer um pouco essa questdo, o senhor falou em tecnologia
apropriada, quais eram as bases dessa discussao?
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CM — Esse era um projeto que saiu muito das Na¢oes Unidas, pelo PNUD [Programa
das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento], fez primeiro, e a OMS [Organizagao
Mundial de Saude] comprou. Teve muitos outros textos importantes. Nessa época se
escreveu bastante sobre isso. A ideia era de que a tecnologia, a ciéncia aplicada a
pratica como tecnologia, tinha de ser adequada as condicdes na qual se aplicava, quer
dizer, adequar-se as realidades de insuficiéncia de recurso, de pobreza, de condicdes
culturais e de distancias. Entdo vocé nao podia transferir uma tecnologia de ndo sei
aonde e simplesmente implanta-la aqui, até se podia fazer, mas ciente de que isso
poderia ter resultados negativos muito maiores do que positivos. Entdo é dai que
provinha a ideia de buscar de tecnologia apropriada. Depois abandonamos um pouco
esse discurso porque comegou a ter uma conotagdo do apropriado como simples.
Entdo a tecnologia apropriada era a tecnologia simplificada, passava-se a falar no
problema de uma tecnologia para pobre. Isso comecou a ser muito feio, ao contrario
da ideia de equidade, porque comecou a ser discriminatério, tal como estava
acontecendo, de certa maneira, com a atencdo primaria. Por isso a gente renunciou
um pouco a linguagem da tecnologia apropriada para falar mais em administracdo de
conhecimento, de uma maneira geral. Dessa forma, percebia-se que em determinados
momentos vocé precisava adaptar, mas isso nao significava que vocé vai querer, para
0s povos pobres, as tecnologias mais simples sé porque sao baratas. Isso ndo significa
discrimina-las.

FA — Em relagdo aos programas editoriais envoltos nessa discussao. Eu estava
pensando no que o senhor falou, num certo sentido, sobre a ideia do conhecimento
na sua complexidade atualizada. Vejo que essa discussdo, na verdade, recupera um
pouco a diregdo quase que central da prépria missao da OPAS diante da ideia de
cooperacgao técnica, em sua esséncia, na construcao do organismo na sua versao dos
anos 60. Esse tema também estava aparecendo como um dos temas em que a
diferenca entre os paises desenvolvidos e nao desenvolvidos precisava ser.... Os gaps
precisavam ser preenchidos exatamente com a possibilidade de melhorar o fluxo e a
producdo de conhecimento, ndo é isso? E a Organizagdo teve a¢Ges importantes
nessa época, uma delas era, por exemplo, no que concerne a comunicagao cientifica,
a exemplo da a¢dao da BIREME, como a geragao de programas de livros-textos e do
préprio programa editorial da OPAS. Entao, gostaria que o senhor comentasse, a luz
de sua experiéncia como diretor da OPAS, sobre esses programas editoriais nos quais
a OPAS ja tem uma tradicao de algumas décadas de desenvolvimento?

CM — N&o tenho muito a comentar além do que vocé ja disse. Vocé resumiu bem a
visdo que a gente tinha da gestdao do conhecimento como cerne da prépria missao da
Organizacdao, mas mais do que isso, como estratégia fundamental para que essa
missdo pudesse ser cumprida, e podia ser cumprida através desse tipo de programa.
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Mas isso é uma parte do programa, vocé faz aquela parte da difusdao do conhecimento
mais do que da criacao e da aplicagao do conhecimento, mas é uma parte importante.
Eu quero insistir na ideia da administracao do conhecimento como base sobre o qual
podemos programar todas as atividades dos programas. Eu vou dar dois exemplos, de
coisas que aconteceram e que creio que foram importantes durante esse periodo.
Uma delas, eu adiciono aquelas duas que eu mencionei a vez passada como muito
importantes na minha gestao: como vocé vé e utiliza a tecnologia? Até o comego da
década de 80, vocé tinha, e ndo é de agora, alguém do final do século passado, de
todas as escolas americanas, vocé tinha um conhecimento epidemiolégico, o método
epidemioldgico muito desenvolvido, mas vocé utilizava a epidemiologia como uma
coisa muito pouco, para conter enfermidade, ver distribuicao de enfermidade, estudar
isso, e sobretudo enfermidades transmissiveis, como base isso. Entao quando a gente
propde o conhecimento como central na reformulagdo ou formulagdo dos programas
de cooperacdo da Organizacdo, uma drea que eu chamo atencdo para isso, é o que
estdo fazendo com a tecnologia? A tecnologia ndo pode ser uma coisa pobre, de
simplesmente vigiar a ocorréncia de enfermidades e vacinar de alerta. Ela precisa ser
uma coisa mais ampla, de utilizacdo de método epidemioldgico para administracao dos
servigos de saude, planejamento e etc. E a gente convoca uma Conferéncia em Buenos
Aires na qual se faz uma discussdao muito critica dos usos da epidemiologia e
terminando com a publicacdo de um livro que eu creio que é realmente
importantissimo sobre a epidemiologia e como utiliza-la. Isso mostra como essa tese
da administracdo do conhecimento, pode ser que muita gente que participou desse
esforco de revisao dos usos da epidemiologia em saude n3do tenha percebido, ndo, mas
foi fruto desse tipo de proposi¢ao. Vocé modifica a maneira de como vocé vé tudo que
vocé tem que fazer numa area fundamental para a saude publica como é a
epidemiologia. Porque a epidemiologia é central, a ciéncia ou a disciplina central para
a saude publica. Outra coisa que nds ndo chegamos a completar, mas continuando
essa discussao, revisar o proprio conceito e a prépria pratica da saude publica. O que é
a saude publica, como é que ela se expressa, como ela pode ser desenvolvida, dentro
dessa discussdo, nas duas vertentes inclusive, tanto do conhecimento como da saude
no desenvolvimento. Se nossa tese de que o Estado tem uma posicao importante no
processo de desenvolvimento e a salde é uma das areas fundamentais, inclusive
porque a natureza dos bens da salde ndo responde tdo bem as condicées de mercado,
sabe todas aquelas coisas, entdo nds tinhamos que revisar o que entendemos por
saude publica, pra poder trabalhar com a saude publica. E essa foi uma discussado
importante que a gente conduziu e que depois, inclusive continuou. Recentemente se
publicou um livro, participei dele, sobre saude publica nas Américas, mas essa é uma
coisa importante. Entdo esse é um exemplo de como essa tese central de
conhecimento é muito importante junto com a de salde e desenvolvimento.
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CH — Ha poucos trabalhos produzidos sobre a relagdo entre as chamadas escolas
sanitarias brasileiras: campanhistas, sespianos, desenvolvimentistas. Penso na
trajetoria de um Mario Magalhdes, por exemplo, e outras figuras atuantes nos anos
50 e 60. Enfim, para um observador pouco intimo com o tema, campanhistas,
desenvolvimentistas e sespianos parecem estar falando, sem muitas diferencas,
sobre a relagdao entre desenvolvimento e satide. Mas esses diferentes atores estao
falando de forma nao consensual, embora, aparentemente, estejam falando a
mesma coisa. Me parece que a saude é, neste momento, um campo marcado por
ideologias, paixdes ideoldgicas, embora sob um verniz tecnicista. Até que ponto essa
premissa “salde e desenvolvimento” ela foi ponto de rupturas e dissensos? De que
forma foi ressignificada ou conduzida por estes diferentes grupos?

CM — Eu acho que ndo tem muito para chegar a um consenso. Consenso nao existe. E
nem vai existir nunca, na minha opinidao. Ndo acredito que tenha sido motivo de
dissenso, mas foi um tanto pra que esse dissenso se manifestasse. Tem muitas
interpretagdes de saude no desenvolvimento. Nao ha duvida nenhuma. E boa parte
desse dissenso, dessas diferentes interpretacdes, vém disso que vocé falou, eu quero
utilizar a palavra, porque tem que ela tem um significado importantissimo,
ideologismos. Nao ideologia. Ideologismos. Tem um livro de um senhor chamado
Clodomiro de Almeida, chileno também, foi um dos ministros de [Salvador] Allende,
que ele fala sobre ideologismos e elabora sobre a diferenca disso. O ideologismo é um
encasilhamento, encasilhamento é uma palavra espanhola, um fechamento da ideia
dentro de determinadas concepg¢des aprioristicas que ndo foram demonstradas e nem
precisam, de acordo com os que defendem, serem demonstradas. E aquilo passa a ser
uma verdade pra cada pessoa ainda que seja a maior falsidade do mundo. Por
exemplo, leva a discussGes estéreis. Por exemplo, de quando se trata de focalizac3o.
Como focalizagdo foi promovida pelo Banco Mundial, inclusive como um ideologismo,
um mecanismo de compensac¢ao para essa discussao, passou a ser uma coisa ruim.
Ent3do quando vocé fala em focalizagcdo: “ndo, uma porcaria, esse negécio!” E, ndao
necessariamente é assim, vocé pode ter, a focalizacdo, pode ser muito boa, se ela é
feita com o intuito de equidade, como caminho pra isso. Essa discussao toda sobre
saude e desenvolvimento estad padecendo desse tipo de visdo. E a ideologia pode vir de
muita coisa, ja é outra discussdo. Eu nunca pessoalmente dei muita importancia a
essas escolas, nunca me senti filiado a nenhuma delas. Coisa de carater pessoal, de
procurar ter uma mente mais livre possivel, ldgico que nunca ninguém tem uma mente
completamente livre, nés somos nds, nossa circunstancia, ja dizia nosso amigo
espanhol, mas procurar ser o mais livre possivel, e de cada uma dessas formulacdes
ver o que elas tém de verdade, que cada uma tem mais, menos etc, tem alguma coisa
de verdade. E conduzir uma discussao dessa coisa. Minha contribuicdo nesse sentido
para o bem da OPS, eu acho, que se expressou, fundamente, do ponto de vista tedrico,
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do ponto de vista politico, nos pequenos artigos que eu escrevia no boletim da
Organizagao, em cada volume, em cada boletim, eu escrevia uma coisa sobre um tema
qualquer. “Saude e desenvolvimento” mereceu bastante minha aten¢do. Eu achava
gue era uma forma, depois Allende deixou de fazer isso e, alias, teve condicdes de
fazé-lo, e eu acho que era importante, porque ali se refletia o pensamento do diretor,
na funcdo de diretor, que a gente pensava sobre um tema atual naquele momento.
Sdo textos curtos, mas repetidos, que queriam, durante quantos anos, durante oito
anos, todo més tinha, tem uns cem desses artigos ai. Se eu tenho a coletanea, eu vou
passar pra vocés, emprestado (risos) Ainda ndo vou doar (risos). Ontem eu estava
procurando...

FA — O discurso.

CM — O discurso, que eu ndo encontrei ainda, mas vi esse volume, desses textos, que
era uma espécie de... ndo era bem um editorial, mas era uma posic¢do, a posi¢do do
diretor da Organizag¢ao com respeito a um tema do momento, utilizando
principalmente a revista da Organizac¢do pra difundir isso. Acho que esse era um papel
que a gente tinha que cumprir. Mas &, isso vai continuar existindo. As vezes chega a
constituir o que se chama escola, outras vezes ndao. Com o SESP [Servigo Especial de
Saude Publica] eu tive uma relacdo propriamente histdrica. Primeiro...

FIM DA FITA 5/LADO A
FITA5/LADO B

CM —E eles, como eu disse antes, eles tentaram me levar pra |3, no comeco, nao sei se
para me deixar Ia numa cidadezinha do interior [riso], mas de qualquer maneira,
tentaram. Mas quando eu me fiz Secretario de Saude do Estado do Piaui encontrei o
SESP atuando la. Alids, no interior eram praticamente os dois Unicos servigos que
existiam. Tinham dezesseis unidades, entre unidades mistas e unidades ambulatérias.
Minha relacdo com eles toda, apesar de achar que eles estavam fazendo um trabalho
muito bom, mas era um trabalho que tinha, por sua formulacdo, por sua ideologia, um
defeito basico. Ele era restritivo em termos de cobertura. Eles tinham normas de
atendimento que restringiam o acesso e restringiam o que eles tinham que fazer.
Entdo, entravam numa discussao, eu disse: “ndo, nds pensamos que todo mundo tem
direito”. O problema, que é o direito a saude, um direito essencial do ser humano que
esta também nessa discussdo do desenvolvimento. Se a gente ndo parte desse tipo de
coisa, termina se perdendo. Nés ndo podemos fazer isso. Nés temos, ainda que
diminua algo da qualidade, o que ndo é desejado, mas ai esta tudo, inclusive assume
essa possibilidade, eu tenho de fazer que esse acesso seja livre, seja com fundo
universal, ainda que nao tenha capacidade de atender, mas pelo menos em termos de
direito, temos que fazer isso. E resultado: o Estado do Piaui, pobre como era,
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comegando com a Secretaria, que era uma porcaria, no final de minha administragao
nos tinhamos tomado todas as unidades do SESP. E o SESP estava fora do Estado.
Porque era incompativel, uma filosofia de atuagao que eles tinham com a filosofia de
gue nés queriamos implantar, ainda que ndo podiamos, ndo tinhamos meio, mas
vamos fazer tanto quanto a gente possa.

GH - Como é que o senhor identifica a sobrevivéncia - o SESP é de 42, o Acordo do
Departamento de Estado - como é que sobreviveu tanto tempo com tantos
problemas, até 1970?

CM — Eu acho, pela auséncia de outra...
GH - De outras.

GH - De outras coisas, entao eles eram, nao existia outra coisa, eles eram o que
existia, e um financiamento mais ou menos seguro. Entao eles la fazendo aquelas
coisinhas, mas nao, eram os Unicos, nao tinha outra coisa, o resto do Estado, ou o
Estado mesmo, porque o SESP mesmo nem se podia dizer que era o Estado, o Estado
estava ausente, entao foi sobrevivendo. Até que chegou uma concepg¢ao, de um
movimento de que ndo da pra continuar. Entao vocé tem que terminar. La no Piaui
nds terminamos, tranquilamente, com toda coisa. Ah! Vai perder o dinheiro do SESP!
O que é que eu vou fazer? Realmente, eles retiraram o dinheiro, quando eu assumi
as unidades, eles retiraram tudo, nao davam nada, o Estado tinha de assumir com o
pouquinho que tinha da maneira que pudesse. Eu tenho que chegar, naquela época
era cento e catorze municipio no Piaui, eu tenho que chegar a todos os cento e
catorze. Com o que seja, tenho que chegar. Cheguei.

JC — Preferiu ser Secretario do Piaui ou...
CM - Ou diretor da OPAS?

JC - Ou diretor da OPAS?

FA — Otima pergunta.

CM - Ndo, ndo, é coisa diferente. Secretario do Piaui, sobretudo naquela época, as
funcdes politicas eram relativamente pequenas. Primeiro, estava num regime de forca,
governo ditatorial, essa coisa toda, entao a politica tinha uma vigéncia relativamente
pequena. Entdo, a grande coisa era como fazer, como levar o pouquinho que o Estado
pudesse ter, até as pessoas. Entao era muito estimulante, porque vocé nao estava
parado tempo nenhum, vocé estava |d de camisa, ndo tinha ténis naquela época, de
alpercata mesmo, trabalhando, botando, fazendo, adulando, discutindo, era um
negdcio de dezoito horas por dia, coisa desse tipo, sete dias da semana. Na OPAS eu
trabalhei, eu sempre fui um trabalhador, a contra gosto, porque realmente o que eu
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gosto é de nao fazer nada, (risos) ndo vou fazer somente o que eu gosto, cuidar de
flor, ler, ouvir musica, essas coisas todas, até televisao, mas sempre fui visto como um
tipo viciado em trabalho, que na realidade nao era. O que era é um... sempre fui muito
disciplinado, forgado em indoléncia natural, na OPAS também trabalhava oitenta horas
por semana, mas € outra coisa, longe da realidade, outra coisa, ja muito diferente.
Muito mais gratificante do Piaui, ndo é? E antes do Piaui, essa experiéncia do
Maranhado. Aquilo era pioneiro, fazer, nada, jovem, também tinha toda, toda, a energia
da juventude. Mas vocé também, um lugar onde ndo tinha nada, nada, nada, nada,
nada, nada, chegar com alguma coisa, ndo é? Isso é uma maravilha. E uma
oportunidade unica.

CH - Dr. Carlyle, ha pouco o senhor estava falando que, no final dos anos 60, vocés
estavam se perguntando ou reformulando o que é a satide publica. Mas ao mesmo
tempo, eu acho que ja estava se...

CM — Nao, isso foi um pouco mais adiante. Ja nos anos 90, ou a partir de 80, segunda
metade dos 80.

CH — Muito bem, entdo pari passu a tudo isso, surgiu um novo campo que é a saude
coletiva, ndo é? Algo, em certo sentido, em oposi¢cao a Saude Publica classica. O que
seria a Saude Coletiva? Naquela época, o que vocés imaginavam, idealizavam, como
um campo...

CM — Eu retiro a expressdao em oposi¢do, a oposicao era s6 no nome, na realidade a
saude publica tal como ela é conceitualizada depois se identifica com a saude coletiva.
O problema de saude coletiva mais era s6 de nome naquele momento pra expressar
algo que a saude publica convencional ndo, nao, expressava. Entao o problema é todo
esse, a saude coletiva é a saude da populacdo, a saude das comunidades, é vocé ver o
ser como individuo, vocé ndo ignora o individuo, mas vé o individuo imerso no seu
contexto, no seu meio e como parte de uma comunidade a qual ele pertence. Entao
vocé ndo pensa somente na saude individual, nunca, vocé pensa, ainda quando vocé
faca uma coisa individual tipica de pessoal, vocé esta pensando na saude de toda a
comunidade, de toda a coletividade, no final, na saide da populagdo. Essa é grande, a
grande coisa. E ndo existe oposicdo, porque como se sabe, uma das discusses estéreis
gue durante muito tempo se teve, e que ainda hoje, é a oposicdo entre saude publica e
saude individual, atencdo médica, ndo é? Entdo é uma discussdo besta, porque ndo,
ndo por isso, a partir dessa concepgao, vocé tem atencdo médica como parte da salde
publica, vocé tem que ter atencdo médica, é necessaria, é absolutamente necessaria,
entdo, essas coisas que a gente tentava ver que ndo é assim, essas falsas oposicoes
ndo conduzem a nada. Entdo o termo saude coletiva surgiu exatamente pra preencher
uma tecnologia que na época era insatisfatoria. Mas se vocé recupera o conceito de
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salde publica, no sentido da saude das populagdes, ela passa a ser sinGnimo da saude
coletiva.

JC - E ai, trazendo um pouco para area que nos interessa, o que significou essa
mudanca do ponto de vista da formagao de recursos humanos?

CM — Ah, muito. Vocé trazer a visdo da salde publica como saude das populacgdes,
essencialmente isso, isto tem uma quantidade de repercussdes. Uma das mais
importantes, alids, duas das mais importantes, é reconhecer a importancia da
responsabilidade do Estado com a saude, de maneira geral, ndo da salde publica
tradicional, mas da salde como uma maneira geral, e segundo, que a saude publica
somente se realiza em sua plenitude quando ela é assumida pela prépria populagao. E
ai significa participacao, cidadania, capital social. Entdo vocé passa a ter um
trabalhador de saldde que ele tem que ser excelente em termos de exercicio de suas
atividades técnicas especificas, mas ele tem que saber entender o papel dessas
atividades tipicas, técnicas especificas, num contexto bem maior, se ndo ele ndo chega
I4. Ele pode fazer tudo muito bem, e terminar ndo produzindo o que poderia produzir.
Sempre vai ter algum beneficio, mas ndo vai ter produzido tudo o que poderia ter
produzido. Entdo, a formacdo de recursos humanos, inclusive em saude publica, passa
a ser uma coisa muito diferente, multidisciplinar, todas essas coisas que a gente tem,
adquire sentido. Vocé parte de um conceito que da sentido as formulag¢bes que antes
vocé fazia talvez até por sentido, bom senso, mas sem ter a base conceitual
justificativa, conceitual pra justifica-las.

JC - Em 98, o senhor estava na OPAS...
CM - Estava cuidando de rosas...

JC — Cuidando de rosas, em 98 tem uma reuniao novamente em Santiago do Chile,
onde foi criada a rede de observatdrios de recursos humanos.

CM — Recursos Humanos.

JC — A gente, identificando nos documentos, observou que Santiago do Chile aparece
muito, pra gente pensar que ele aparece mais do que outros paises....

CM — Nao, tem uma razao histdrica, Janete. O Chile foi o primeiro pais da América
Latina que realmente organizou um servico nacional de saude integrado, ndo era Unico
no mundo, mas é de 13 pra cd. Isso foi na época, no comeco, acho que no final da
década de 30, 38, 39, ndo me lembro bem a data, mas por ai, antes da Guerra.
Inclusive com Allende, Allende era Ministro da Saude nessa época. Entdo se criou,
depois ndo se criou, nesse momento, o servico ja com o nome, veio um pouco mais
tarde, depois da Guerra, mas ai vem essa experiéncia, essa de saude foi apanagio
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durante muito tempo, foi uma espécie de modelo que a gente olhava e ficava com
inveja, o resto dos paises, porque ninguém tinha, até a revolugdo cubana que criaram,
mas ja noutro contexto, num processo revoluciondrio, essa coisa toda. Entdo o Chile
criou a Escola de Salubridade do Chile, também foi uma das pioneiras como escola de
saude publica. Durante muito tempo, praticamente era ela e a de S3o Paulo, a do
México, a do México era pobre, a de Porto Rico é que teve alguma importancia,
praticamente eram as Unicas que existiam, e a de salubridade do Chile com muito mais
prestigio. Entdo, por essas razdes histdricas, o Chile acumulou uma quantidade de
coisas, que ainda depois que se mudou, que o sistema nacional de saude foi
subvertido, foi feita uma quantidade de mudangas ndo sempre muito adequadas. O
Chile continuou tendo assim uma certa simpatia pelos trabalhadores de saude publica
regionais. Entdo sempre se pensa la, agora muito menos, porque muitos outros paises
cresceram, criaram coisas, entdo ja se distribui melhor. Mas antes Chile era, ndo s6 a
CEPAL, também |34 criando o pensamento Cepaliano. Conduziu, isso tudo na época que
ndo existia, se lembra que nessa época praticamente as Universidades Latino-
Americanas, Economia era um negdcio, nao existia instituto de estudo, nao existia
nada. O Chile praticamente tinha o monopdlio dessas coisas. Hoje ja esta mais, estd
melhor.

JC — A segunda pergunta é o senhor tem acompanhado esse processo da construgao
daquele observatério na OPAS, o que representa pra OPAS...?

CM — Muito superficialmente, confesso, né, eu disse ontem, eu gosto muito do [Pedro]
Brito, aquele que esta assumindo, acho o Brito um cara muito capaz, muito criativo,
mas eu tenho acompanhado muito superficialmente. De vez em quando recebo um
papelzinho, leio algo, mas ndo tenho informacado detalhada sobre isso.

GH - E uma questio que fiquei pensando em relagdo a Alma Ata, “Saude para Todos
no Ano 2000”. Quem sabe o Brasil ndo compareceu a Conferéncia, ela é um marco
importante, a ideia de satide pra todos. O senhor vai pegar exatamente, em sua
gestdo na OPAS, esse movimento. Qual foi o impacto? Ndés entrevistamos ha um ano
e meio o [Halfdan] Mahler, quando ele veio aqui por conta exatamente dos vinte e
cinco anos de Alma Ata. Qual foi o impacto da Declaragao, quer dizer, dessa
proposicao de Salde para Todos, como é que isso movimentou a sua administragao?

CM - Isso foi um pouco antes de eu chegar como diretor, um tanto antes. Mas teve um
impacto muito grande mundial, e légico na regido das Américas também muito grande.
Nés nas Américas sempre pensamos de que nds fomos pioneiros nesse tipo de
formulacdo, inclusive na pratica concreta, ndo na discussao tedrica somente.
Venezuela teve um servico de atencdo primadria, ainda que ndo usasse esse nome,
muitos anos antes de Alma Ata. E bem organizado, de certa maneira, bem
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regulamentado. O préprio Chile com o Sistema Nacional de Saude tinha uma rede
basica de aten¢do bem desenvolvida, entdo tinha uma experiéncia na regiao das
Américas interessante. De certa maneira fomos... David Tejada, inclusive, que foi o
homem de Mahler na organizagao de Alma Ata, levou esse tipo de experiéncia. A
regido das Américas influiu muito nessa coisa. Mas tanto a “Saude para Todos” e Alma
Ata, digo, sdo duas coisas que se complementam, “Sadde para Todos” é objetivo,
enguanto Alma Ata é estratégia pra alcancar o objetivo, tiveram impacto fundamental.
Agora, eu penso que de uma maneira geral, e ai vou dizer uma coisa que sei que
muitos amigos meu pensam, inclusive Mahler, que eu estou equivocado, de que certa
maneira isso fracassou. Fracassou em termos relativos. Teve impacto muito grande,
influenciou muito, ainda hoje tem impacto muito grande, influéncia muito na
organizagao do servigo, mas fracassou porque comegaram a ter interpretagdes,
inclusive, da prépria Organizagao Mundial da Saude, e eventualmente de muita gente
da propria OPAS, sobre o que significava atencdo primaria a saude. Outra vez aquela
coisa relativa a tecnologia apropriada. Comecaram interpretacdes de que atencao
primaria era fazer servigos simples para atender os excluidos, os marginalizados, quer
dizer, era uma coisa de pobre, para pobre. Quando na realidade talvez os paises do
centro tenham sido beneficiados mais dessa popula¢do do que os paises da periferia.
Porque no fundo a estratégia de atencdo primaria é um processo de estratégia de
transformacdo do sistema de saude. Ja devia ter informado todas as reformas de
sistema de saude que se fizeram depois. A influéncia do Banco Mundial nesse sentido
foi muito ruim, muito deletéria, muito nociva, porque eles abandonaram essa coisa,
abandonaram o conceito de salde publica, abandonaram o conceito, abandonaram
nao, eles nunca adotaram, apesar de haver um discurso do presidente de que eu
assinaria embaixo. Mas fica no discurso dele, na execu¢dao ca embaixo... Tem um
discurso mesmo que é ontoldgico, que ele diz a outra, como é que ele chama, “A
outra”, 'O outro desafio’, quando ele fala do problema do crescimento, e ai diz o
grande desafio é a pobreza e a exclusdo, entdo a gente tem que criar meios de incluir
gente e de eliminar a pobreza. Mas isso nunca se transformou realmente em coisa
concreta. E nesse caso da atencdo primaria eles nunca realmente adotaram a
estratégia como ela deve. Entdo eu acho que de certa maneira houve um relativo
fracasso. E uma estratégia ainda muito poderosa, eu ainda acredito na validade, se a
gente entende bem, das coisas, mas, ndo teve a aplicacdo que poderia ter tido.
Mahler, de certa maneira, eu disse pra ele aqui e tinha dito antes, foi responsavel,
porque ele ndo teve a grandeza, ou a sabedoria, melhor sabedoria que grandeza, a
sabedoria de ter um sucessor que pudesse compreender essa proposicdo como ele
compreendia. Mahler é brilhante, mas Nakajima teve muito, muito abaixo, nunca
compreendeu isso, entdo a OMS perdeu lideranca, ndo soube conduzir o processo
depois de Mahler.
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GH — Agora as a¢oes da OPS, suas a¢oes no sentido da atencgao...

CM — Nao, teve muitas, quando a atengdo primdria é aprovada pela Assembleia
Mundial de Saude, como estratégia pra Saude para Todos, ja na regido das Américas
tinha toda uma politica definida em termos de extensao de cobertura. E, se vocé |é os
documentos informativos, antes de mim, inclusive, sobre a extensdo de cobertura,
coincide muito com as propostas que depois vieram com “Saude para Todos” e
atencdo primdria de saude. Entdo, na regido das Américas isso vem exatamente
fortalecer algo que ja estava acontecendo. Entdo a Organizacdo se esforgou, nem
sempre teve éxito, nem sempre teve sucesso, mas se esforcou muito de conduzir esses
processos, conduzir ndo, de influenciar os processos de reforma, tendo como base a
atencdo primadria. Essa foi uma das lutas que nds tivemos com o Banco Mundial. Légico
que nés perdemos a maioria delas, sem duvida nenhuma. Vocé chega com palavras...

GH - Deixa eu entender. Perder para o Banco Mundial é perder financiamento, é nao
ter financiamento.

CM — Nao, perder as decisdes dos governos, por causa do financiamento, ndo é? Que é
das coisas mais absurdas do mundo, porque o financiamento do Banco Mundial ndo é
nada gratis, é um empréstimo que os paises tém que pagar. Entao os paises nunca
entenderam isso. Pensam que ele ajuda, porque sé veem a coisa no curto prazo. Entdo
recebem aquilo, usam...

GH — Quem paga é I3 na frente...

CM — Quem paga |3 na frente, essa é a deformacao. Entdao o Banco Mundial chega
oferecendo nao sei quanto milhdes, dezenas, centenas de milhdes de délares, e nds
chegamos com a conversa, com o papo, entdo ndo tem pra onde. Mesmo quando
alguns dos Ministérios da Saude estavam do nosso lado, a area econOmica forcava a
adocdo de outra coisa. Entdo na maioria dos casos nds perdemos. Perdemos pelo
menos no tempo, ndo é? Ao longo do tempo vamos terminar ganhando, termina
vendo a racionalidade das medidas tomadas.

GH - O senhor falou em equidade em fung¢ao da pédlio, o senhor falou sobre o
programa de imunizagao, como é, de certa maneira, ha a integracao entre a ideia de
atencao bdsica etc, e um programa de imuniza¢do? Tanto nacionais quanto
internacionais...

CM - Campanha.

GH - Claro que a questdo é mais complexa, mas como é que é viver exatamente,
quer dizer, tentar horizontalizar, incluir etc, e um outro, que é muito importante

Avenida Brasil, 4.365 - sala? | Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ. CEP: 21040-361 | +55 (21) 3865-2295 f '



OBSERVATORIO

e A LUPA DA HISTORIA
OHS Historia _NAS CIENCIAS E (
Saude POLITICAS DE SAUDE

também, entre aspas, separadamente, como campanha etc? Na verdade, Alma Ata
era uma critica exatamente ...

CM — Do ponto de vista, inclusive conceitual, isso nés discutimos, quando cheguei em
83 na Organizagao, essa discussdo estava sobre a mesa. Eu cheguei ja com uma
daquelas verdades que vocé chega, entdo, (risos) mas era uma verdade que tinha
alguns fundamentos. Eu digo, eu ndo tenho esse tipo de problema. Por exemplo,
primeiro, se eu quero erradicar a poliomielite, eu ndo posso esperar que se faca
através de vacinacdo de rotina, porque até que eu consiga uma cobertura adequada,
util, com vacinagdo de rotina, (risos) eu ndo tenho esse tempo. Entdo nds vamos ter
qgue fazer em regime de campanha. Mas vamos fazer campanhas pensando de como as
campanhas contribuem pra fortalecer a infraestrutura pra vacina¢do de rotina. Entdo,
essa é a formulagdo que tem que fazer. Nao hd incompatibilidade, fazemos campanha,
campanha tem uma duragdo, tem um objetivo, uma dura¢ao determinada, mas ao
mesmo tempo, entre os objetivos paralelos que ela tem, tem esse de buscar utilizar o
esforco da campanha pra melhorar algumas coisas da infraestrutura: rede de
vigilancia, coisas basicas. E realmente tivemos um éxito fantastico, porque,
laboratérios de saude publica, meteorologia no caso do negdcio etc. Tivemos um éxito
fantastico. O éxito da campanha, de resultado, de ter alcang¢ado os objetivos, ndo
somente da pdélio, mas também em outras enfermidades, e uma infraestrutura que
saiu muito fortalecida. A quantidade de laboratérios que foram fortalecidos, para
diagndstico, para apoio a vigilancia, o préprio sistema de vigilancia que se criou, que
depois se perdeu algo, o esforco de campanha nunca vocé consegue manter. Mas
chegamos a ter trinta e trés ou trinta e cinco mil locais de vigilancia. Um esforco
extraordinario. E isso ficou, quer dizer, aquela coisa de vocé ver e informar, notificar, e
notificar tendo a capacidade de resposta para controlar as coisas. Isso ficou por ai. A
rede de frio, que depois a manutencdo comecou a fracassar (risos), mas faz parte das
coisas, dos avancos e retrocessos que um processo sempre implica. Mas, eu, fizemos
até um estudo pra demonstrar isso, eu designei um grupo independente da OPS,
independente das campanhas, de gente de universidade, eu digo, vamos estudar esse
programa, quer dizer, se realmente as campanhas estdo causando mal ao servigo em
saude. E o resultado dele é interessante, muito interessante, diz: “ndo, ao contrario”.
Entdo, é daquelas coisas, que ndo tem... Eu ndo teria duvida nenhuma tendo
condigOes, inclusive porque no caso da pélio, minha convic¢ao, depois os técnicos, é...
mas eu com minha formag¢ao um tao pouco técnica, ndo ha forma, do ponto de vista
técnico mesmo, de vocé erradicar a pdlio, um retrovirus que se transmite por via
sobretudo de agua, se vocé nao tiver uma massa de gente imunizada, para que o virus
vacinal substitua o virus.... Entdo, inclusive para, do ponto de vista técnico, de
controle, vocé precisava campanha, vocé ndo ia conseguir isso com vacinacao de
rotina, vocé precisava vacinar em massa, para essa gente langar contra esse virus, esse
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negdcio todinho. Depois a gente descobriu o mal disso, porque as vigilancias
comegaram a diminuir e ai nds tivemos aparecimento do virus derivado. Mas é
problema de erro, mesmo, de eficiéncia. Que hoje é um dos problemas, ndo é? Eu faco
parte ainda hoje da Comissdo Global de Certificacdo da Erradicacdo da Poliomielite ao
Nivel Universal. (risos) Ja teve ndo sei quantas metas e a gente, o certificado nunca, eu
vou morrer e ndo consigo o certificado (risos) de que a coisa esta acontecendo. E um
dos problemas é esse do virus derivado, como é que a gente vai tratar o problema da
certificacao da erradica¢do, enquanto a gente tiver o uso da vacina oral, produzindo o
risco de que apareca virus derivado, ja apareceram varios, nao é?

FA — O senhor comentou a questdo da vigilancia e me surgiu o tema da informacao,
estatisticas e informacao, que de novo nos remete a discussdao do planejamento e
era um tema importante nos anos 60 do ponto de vista de gerar bases de informagao
para o planejamento a partir do investimento, inclusive treinamento e bolsas, na
area de estatisticas e estatisticas vitais. Como é que para a OPAS tem sido, como um
problema de infraestrutura de informagao pra gestao...?

CM — Isso sempre foi uma grande preocupac¢do e uma grande dor de cabeca. Além de
um problema dificil e quase nunca solucionado. Porque a partir do principio de que
com a administracdo do conhecimento era basica para a formulacdo de todos os
programas da organizagao, uma das bases importantes, central para a organizagao,
entdo vocé tinha que ter informacdo. Informacdo sobre a realidade. Se vocé nao
conhece a realidade, se vocé nao administra conhecimento nunca, vocé n3o sabe o
gue vocé precisa, ndao sabe onde, como etc etc. Entdao uma das consequéncias, nds
tinhamos que nos preocupar muito com a base de informacdo. A revisdo da
epidemiologia vem ajudar isso também, ent3do unir o programa de informag¢do com o
uso da epidemiologia mais adequada, tudo isso do ponto de vista conceitual. Agora,
como implantar, como fazer que funcione? Isso ai estd ainda por ser respondido. Eu
acho que melhoramos bastante no pais, ainda tem realmente nos paises, em cada um,
chegar até 13, e esse é um. Nds temos esse processo e vai demorar ainda, vai demorar,
lamentavelmente. Mas hoje estamos muito melhor do que antes, e amanha
provavelmente estaremos um pouquinho melhor do que hoje.

FA - O senhor lembra de alguma agao objetiva da OPAS pra tentar construir uma
referéncia que encaminhasse a solugao?

CM — Ah, muitas, légico. Nds tinhamos uma unidade especifica dessa area vinculada a
area de informacao geral, que foi dirigida pelo [?] Ferrero, no principio, depois tiveram
outra gente, [?] Castillo, tivemos gente muito boa formulando isso, ha varios
documentos de como deve isso funcionar, fizemos muitas reunioes sobre isso,
apoiamos inclusive com recursos extras a implantacdo em varios paises de sistemas
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informacao basica, desde o registro até a andlise, incluindo transmissao e todas essas
coisas, mas a coisa é uma coisa que nao aparece, é daquela coisa do trabalho que fica,
que é fundamental mas fica escondida, é o alicerce que os Nayas da vida resolvem
economizar nele, termina derrubando o edificio, né.

GH - Bom, queria agradecer mais uma vez a sua disponibilidade, a gente esta
completando cinco horas de fita...

CM — Foi um bom papo.
GH - Foi 6timo, muito bom, esperamos ter novos contatos.
FIM DA FITA 5/LADO B

Fim da entrevista
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