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TF: Entrevista com Francisco Eduardo Campos para o Projeto Histdria da Satude Coletiva
no Brasil, entrevistado por Tania Fernandes em Brasilia no dia 28 de agosto de 2019.
Bem, Francisco, n6s vamos conversar hoje sobre a Saude Coletiva, sobre a configuragdo
e trajetoria no Brasil, onde ela existe, da Satde Coletiva. Entdo, n6s vimos a sua trajetoria
e eu queria que vocé comecasse a falar desse seu pulo da graduacdo em Medicina para
essa area de Saude Publica, Medicina Social; vocé passou pelo IMS. Como vocé fez essa

0pc¢ao por essa area na sua vida académica?

FC: Bom, eu vou te falar meio livremente, depois evidentemente, vocé vai pescar as
ideias que vocé encontrar interessantes. Mas, indo | direto na sua pergunta. Eu sempre
tive uma militancia de esquerda no movimento estudantil. Fui uma pessoa que nunca fui
vinculado, especificamente, a partido, mas eu sempre tive, talvez por influéncia
domiciliar; meu pai tinha sido banido da pequena cidade do interior por ter feito uma
denuncia muito forte na época, uma questdo de formacao de milicias paramilitares depois
do golpe. Meu pai ndo admitia nem falar golpe, ele falava quartelada, depois da quartelada
de 64, entdo ele... De alguma forma eu tive alguns primos que se envolveram, chegaram
a ser presos e torturados. Eu sempre tive uma militancia do lado da esquerda, sempre
assim... e naquele momento com aquela confuséo toda, que ndo é o caso especifico de
histdria oral, mas eu tenho muita coisa que falar sobre isso. A questdo das tendéncias, as
suas divisOes das suas facc¢Oes. Eu nunca tive uma vinculagao direta com nenhum partido,
ndo. Mas de qualquer forma, a gente se encantou por volta l1a de 1972 e 73 com a ideia da
Medicina Comunitaria. A gente achava que a Medicina Comunitaria era uma coisa
interessante, a ideia de vocé fazer uma medicina que fosse mais aliada com a populacéo,
que vocé pudesse devolver mais, que pudesse... E nisso ai a gente, eu estou falando la

enquanto....

TF: Quando vocé fala a gente, vocé esta falando de quem?
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FC: O diretdrio académico de Medicina e eu dentro desse diretorio. NO0s chegamos a
constituir uma coisa que se chama: Centro de Estudos em Saude que, inclusive, esse
Centro de Estudos tem um artigo citado do Arouca, eu ndo vou me lembrar qual que é,
mas que chegou a fazer uma revista meio mimeografada, muito tosca, mas que se
chamava, o nome do livro do Ivan llich, Némeses. E tem esse artigo do Arouca que é

publicado so la. Entdo eu ja vi em alguns lugares a referéncia a isso. Mas entdo a gente

comecou a discutir a historia da Medicina Comunitéaria, se inspirar em algumas...
TF: Na UFMG?

FC: Na UFMG. Em algumas experiéncias... Aqui de Brasilia vocé tinha Planaltina,
Sobradinho. Vocé tinha algumas experiéncias de Medicina Comunitaria no Brasil. E
estudar um pouco como que a Medicina poderia ser interiorizada, poderia ser mais
responsiva as necessidades da comunidade. A gente chamava de comunidade, apesar da
gente ter uma critica muito, quer dizer, uma critica marxista ao uso do termo comunidade,
mas a gente teve que adotar a ideia de Medicina Comunitaria nesse momento. E nesse
momento aconteceu uma coisa muito interessante na minha vida. Que eu acho que foi...
que sdo duas coisas. De alguma forma, a Sarah Escorel deu uma pesquisada nisso ai,
que &, se por um lado ocorreu um processo de transformacao do curriculo da Faculdade
de Medicina da UFMG, nesse ano de 74 que eu acredito ter sido a mais longeva
experiéncia curricular de transformacao, olhando aqui um pouco o que a UNB estava
fazendo, naquele momento. A UNB estava em refluxo porque o Capitdo de Mar e Guerra
assumiu a reitoria aqui e, a UFMG estava naquele momento com uma oportunidade Unica
de fazer uma reforma curricular, entdo nos fizemos um Seminario de Ensino Médico, que
era exatamente, que pensava um pouco O que que ia, 0 que que seria um curriculo de
Medicina que fosse mais comunitario, digamos assim. Nesse seminario eu tive a
oportunidade de conhecer uma pessoa que eu acho que me marcou muito, apesar de eu
ter convivido pouco. Convivi algumas vezes, que foi o Juan Cesar Garcia. O Juan Cesar
Garcia era naquele momento uma pessoa que eu reputo, talvez o Unico marxista que
estava dentro da OPAS la em Washington. E o Juan Cesar Garcia tinha sido indicado para
mim por uma pessoa que se chamava Domingos Gandra, que é uma pessoa la de Minas,
e que foi uma pessoa que era um psicélogo que se dedicava ao campo da psicanalise, mas
ele foi a pessoa que me indicou o Garcia, na verdade através do Garcia a gente teve acesso
a algumas outras pessoas. Mas eu acho que o livro Educacdo Médica na América Latina,

que o Juan Cesar Garcia escreveu naquele momento, estava no prelo o livro, foi talvez,
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uma das influéncias mais importantes que teve na conformacdo de uma geracao na

América Latina, uma geracdo de médicos na América Latina.
TF: Com certeza.

FC: Eu estou dizendo o seguinte, minha hipdtese: eu acho que é a primeira geragédo de
filhos do Garcia no Brasil, que sdo: Cecilia Donnangelo em S&o Paulo, Sérgio Arouca na
Unicamp, Hésio Cordeiro e Domingos Gandra. Eu colocaria os quatro. Certamente o
Gandra tem menos visibilidade no Brasil do que os outros, mas eu acho que essa € a
primeira geracdo de pessoas que o Garcia chegou a levar para Washington para participar
de algum seminario em Herrera, alguma promogdo desse tipo. E de certa maneira, eu
acredito, - depois eu conheci de perto algumas dessas pessoas - que é esse grupo do Brasil
junto com Jose Carlos Escudero na Argentina e Hugo Mercer. Mercer, me comunico com
ele quase todos os dias, até hoje, Edmundo Granda e Jaime Breilh no Equador. Eu ndo
vou citar todos, mas vou citar alguns. E, basicamente, Asa Cristina Laurell e Catalina
Eibenshultz no México. Eu acho que foi, digamos assim, a primeira geracdo dosfilhos do
Garcia na América Latina. Muita gente ja deve ter levantado isso para vocé, maso que
abunda ndo prejudica. Entdo eu fui, na verdade, induzido pelo Gandra a aceitar umpouco...
e convidar o Garcia para estar aqui presente e ele veio nesse Seminario. Eu achoque foi
um momento de revelacdo para mim mesmo, de revelacdo, até aquele momento que era
em 73, eu tinha a posicdo mais alta no diretdrio que era de representacdo no Colegiado de
Medicina e a gente conseguiu lograr uma reforma que foi bastante avancada, digamos em
termos do que era o conjunto de curriculos do Brasil. Apenas parafazer uma citacéo, foi o
primeiro internato rural obrigatorio que aconteceu. Porque assim,vocé tinha internatos
obrigatdrios. Na histdria vocé vai ver la: Cassia dos Coqueiros, queo [José] Carvalheiro e
0 Arouca descrevem em Ribeirdo. Mas era aquilo, vocé tinha 60 alunos e 4 deles iam. Os
que faziam a opgéo pela Medicina Social iam para esses internatos rurais. Foi o primeiro
internato rural massivo, para todo mundo, numa faculdade de medicina que era uma
faculdade complexa porque era a maior faculdade demedicina publica do Brasil. Duas
faculdades de Medicina naquele momento tinham 320 vagas. A UFMG e a UFRJ. A UFRJ
depois transformou algumas dessas enfermagens e ficou com menos e a UFMG seguiu
sendo a unica escola com 320 vagas, que nos estudantes defendiamos a educacéo publica,
aimportancia da educacéo publica, portanto,nds eramos radicalmente contra, em todos 0s
colegiados, a qualquer proposta que vocé resolveria a questdo da qualidade da educacéo se
voceé reduzisse o numero de vagas. Entdo vocé tinha de pensar um pouco em como colocar
isso, e de certa maneira, isso foi, ndo éo caso do seu estudo agora, mas foi a motivagéo

que teve esse seminario de...
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TF: Como se chamava esse seminario?

FC: Seminério de Ensino Médico. L& da Faculdade de Medicina. O Centro de Estudo,
essa foi a primeira experiéncia, a segunda experiéncia que eu acho que foi importante,
para mim nesse ano de 74, foi o que a gente constituiu laem Belo Horizonte, nesse mesmo
diretorio O Centro de Estudos em Saude que foi quem , eu confundi as bolas, que foi
quem publicou a revista Nemesis. Era 0 mesmo Centro de Estudos em Salde, que
participou de um lado no seminério e a gente inventou uma histdria, que eu te digo que
fui eu que inventei, pessoalmente, eu me lembro de ter inventado essa ideia .que foi uma
coisa que chamou SESAC, Semana de Estudos em Satude Comunitaria, que € uma coisa
também que é citada por algumas pessoas como sendo umas das primeiras organizagdes
de um conjunto de estudantes que procurava discutir essas coisas. Discutir Medicina
Social, Medicina Comunitaria. E por que aconteceu essa SESAC? Aconteceu por uma
coisa interessante que é o seguinte: os ENEMSs, que eram os Encontro Nacionais dos
Estudantes de Medicina eram muito governistas. Entéo era na verdade, o MEC, enfim, 0s
apaniguados do governo, colocavam dinheiro e tinham muito essa preocupacao de esporte
e a gente queria discutir politica. A gente queria discutir como é que a gente faz um pais
mais igual. Mas a gente ainda ndo tinha, Tania, isso talvez, nisso minha contribuicéo pode
ser interessante para vocé. Mas eu acho que a gente ainda néo tinha a dimenséo do que
isso significava na salde, ou seja, podia ter um projeto igualitario de sociedade, mas eu
acho que para a saude isso ndo era muito claro. O discurso de formatura que a minha
turma fez em 74, a gente tomou o cuidado e eu, na verdade, fui o estrategista disso, estou
dizendo eu, sem muita... porque acho que ndo precisa de ter muita humildade nisso,
porque eu acho que foi uma coisa legal. Ao invés de falar um discurso que uma pessoa
fizesse porque eu poderia ter sido candidato a orador da turma, a gente resolveu fazer um
discurso que foi um audiovisual aprovado pela turma. E esse audiovisual, que foi uma
coisa extremamente sofisticada, no momento, com oito projetores de slides em carrossel,
basicamente, por mais que fosse um discurso que falava que queria avancos na area
social... Esse discurso, inclusive, chegou a ser... por incrivel que parega, o discurso foi
preso pelo DOPS; porque foram la e pegaram o discurso. O reitor da universidade era
uma pessoa muito amiga minha, mas estava la indicado e ndo tinha muita liberdade para

um reitor de universidade naquele momento. Eu lembro que ele veio atras de mim
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correndo e falou assim: “Vocé me, me...” entre aspas, ‘", né. Eu falei: professor, ndo ¢
nada disso, isso é o discurso da turma. E ele estava todo orgulhoso, Eduardo Cisalpino,
que foi um dos maiores microbiologistas, trabalhou com a Fiocruz um tempo, e ele estava
todo orgulhoso porque era a primeira vez que ele ia debutar como reitor e estava vestindo
aquela manta branca com todo orgulho e eu tinha me oposto muito a ele quando ele era
diretor, porgue a gente sempre tinha briga do diretério académico com a direcdo, mas a
gente tinha uma relagdo muito boa. A formatura foi um pouco depois, eu estou falando
de junho de 74. Essa aconteceu nesse ano também. Mas a tese que eu estou falando com
VOCé € a que a gente ndo tinha uma traducdo do que era o discurso igualitario dentro da
saude. Entdo quando aconteceu a primeira SESAC, o Cisalpino ja como reitor, ele
inclusive, pagou as passagens de Sérgio Arouca, de Cecilia Donnangelo, do professor
Guilherme Rodrigues da Silva, de Célia Leitdo e de outras pessoas que estiveram la. Eu
ouvi pela primeira vez na vida, alguém falar de Foucault e Canguilhem. Entdo foram duas
coisas que foi como se fosse um vendaval na minha cabeca. Até aquele momento eu
queria ser um clinico bom de interior que pudesse atender bem as pessoas. E o que eu
estou dizendo, eu pelo menos, ndo tinha 14 em Belo Horizonte e eu creio que meus colegas
do movimento estudantil tampouco tinham, uma ideia de como é que esses conceitos se
traduziam na saude. Quando eu vejo o Arouca falando aquelas coisas todas sobre 0 uso
social do corpo, toda uma gama de autores novos, eu pensei: € atras desse que eu vou. Foi
mais ou menos essa a minha decisao. E ai ao tomar essa decisao, a gente logo em seguida
fez esse discurso, mas ainda sem essa coisa muito clara. Eu fiz prova de residéncia em
Campinas como eu fiz também 1a no Rio de Janeiro com o Hésio Cordeiro gque era outra
pessoa que a gente tinha trazido na Semana de Saude Comunitaria. Passei em Campinas
e vivi, certamente em Campinas, provavelmente umas das experiéncias mais satisfatorias
que eu tive ao longo da minha vida. Era um grupo muito pequeno, o Eduardo Frizzi, que
foi diretor do Aggeu Magalhdes da Fiocruz em Pernambuco, eu estava la, Elizabeth
Moreira dos Santos que esta la na Fiocruz também no Rio, David Capistrano, José Rubem.
Era um grupo assim de altissima qualidade. Era o José Augusto que foi... Agora era uma
coisa assim, muito pequena. NOs éramos oito e eu acho que comeca ai de uma certa
maneira uma construcdo do que vira a ser a questdo da Saude Coletiva no Brasil 14 em
Campinas junto com Cecilia, junto com o pensar 0 que € a dindmica médica e etc. Eu
queria ressaltar aqui uma coisa que também é muito importante, Tania, que € o seguinte:
até aquele momento vocé ndo tinha uma confluéncia do que era Medicina Preventiva,

Medicina Social e Salde Publica. Eram duas coisas diferentes. Entdo eu me lembro de
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uma discussao que eu relato, isso ai que eu te dei no pendrive é 0 meu memorial quando
eu fiz o concurso para titular na UFMG. Acho que la pelo capitulo 4 ou 5 eu descrevo
IS0, eu vou te dar uma copia para que vocé possa olhar isso porque la certamente, eu faco
isso com mais cuidado do que eu estou fazendo aqui em uma entrevista doente??? e rapida

Tipo assim, eu tive colegas que diziam o0 seguinte: eu vou ser sanitarista. Eu falava assim:

eu vou ser medsoc. Entdo assim, os sanitaristas e medsocs...
TF: Medsoc é Medicina Comunitaria?

FC: E Medicina Social. Inclusive, eles ndo se bicavam muito. Por exemplo, eu pegava o
meu colega que falava que ia fazer Saide Publica e queria ir para a Secretaria de Saude
ser um sanitarista, no sentido tradicional, ou ir para a Fundacao SESP ou ir para... ai falava
assim: vocé vai ser um matador de mosquito. E ele falava para mim: e vocé vai ser um
epistemologo alienado. Ou seja, essa histdria da possibilidade de intervencdo que o
sanitarista tinha, que ele traduzia no mata mosquito e ele falava que a gente ia fica la
estudando Ivan Ilich, Michel Foucault e ndo véo intervir em nada. De certa maneira, iSso
ai era muito claro. Entéo, por exemplo, 0s meus colegas que quiseram fazer satde publica
se matricularam no ano seguinte no Curso de Salde Publica da ENSP, no qual,
paradoxalmente, eu vim para por questfes que eu vou te contar aqui. Mas ndo era a minha
praia, ndo era o que eu queria e eu fui para Campinas. Eu acho que naquele momento
vocé tem, pela primeira vez na vida, a perspectiva da confluéncia dessas duas coisas no
que viria depois a ser chamado, na falta de um outro nome - que eu participei muito dessas
discussdes nesse momento — da Salde Coletiva no Brasil. Que é alguma coisa que ndo é
Medicina Social no sentido estrito do que a Medicina Social foi utilizada, como sendo
para reproduzir os saberes dentro dos Departamentos de Medicina Preventiva e Social das
escolas médicas e tampouco, é exclusivamente, a histdria da intervencdo pura como a
sanitarista. Quando eu fui para Campinas, eu acho que foi exatamente isso, quer dizer,
nos tinhamos poucas residéncias de Medicina Social e de Medicina Preventiva, entdo eu
poderia ter feito a opcdo de ser sanitarista e ir 1 para o Curso de Saude Publica da ENSP
fazer Saude Publica. Vocé se lembra que nesse momento a ENSP estava ainda sob forte
efeito do Massacre de Manguinhos e o primeiro Curso de Saude Publica que veio a ser
aberto na ENSP foi em 1975. Um curso que chama o basico de Saude Publica. Eu até
acabei la por outras razdes. Eu acabei estando presente & nesse curso e entdo, o que que
acontece? Eu acredito que algumas confluéncias do tipo assim: o que vai caracterizar

isso? E algum tipo de coisa que junta, por exemplo, na residéncia vocé tinha que fazer
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pratica clinica no Centro de Saude de Paulinia e estudar a tarde, ou vice-versa,
antropologia, ler Durkheim, Radcliff-Brown, Levi-Strauss. E ndo tinha nada a ver uma
coisa com a outra, ou seja, era meio assim: o que tinha a ver a sua pratica de atender
pediatria, obstetricia, rodar nos laboratorios, vacina¢do com o que vocé estudava de tarde?
N&o tinha muito a ver, mas era essa complexidade que a gente discutiu nessa época
mesmo. Eu acredito que uma coisa extremamente importante naquele momento que foi a
presenca do Walter Leser 1a em S&o Paulo como Secretario de Saude de Séo Paulo. Que
é a primeira vez que vocé abre. Foi a primeira vez que eu vi colegas meus, como o David
Capistrano e 0 José Rubem deixarem o trono da Medicina Social como ela era vista e indo
fazer concurso para ser sanitarista de carreira do Estado de Sdo Paulo, no qual vocéia
fazer as duas coisas. Simultaneamente, vocé ia continuar estudando aquilo que vocé nao
ia abrir mdo, acho que talvez o David seja a pessoa mais exemplar do que possa ser isso,
mas vocé ia simultaneamente, também ia estar atuando, vocé estava ali, vocé tinha que
encarar as necessidades de uma populacdo com problemas de salde, que eram problemas
corrigueiros que iam ali para o atendimento da satde. Acho gue até aquele momento nao
estava muito claro para nés o que viria a ser a Saude Coletiva. Eu ndo estoudizendo
enquanto eu, Francisco Campos, pessoalmente, estou dizendo assim, enquanto uma
pessoa que participava muito de perto do grupo coordenado por Sérgio Arouca, e que
nesse momento, também acabei me matriculando no Mestrado de Medicina Social da
UERJ no Rio.

TF: Ai me explica assim. S6 dando uma pausa para vocé me responder uma perguntinha.
Entdo, vocés tinham um grupo de Medicina Preventiva, Medicina Social e Saude Publica

que tinham diferencas. Eu queria que vocé nos colocasse aqui...
FC: [?]

TF: E. Eu queria que vocé nos colocasse aqui, qual era a diferenca entre esses trés grupos
que entdo vai, pelo que eu estou percebendo na tua fala, vai desembocar, vai gerar a Satde
Coletiva? Para gente ter claro nessa gravagéo.

FC: Eu acho que é um pouco isso mesmo. E a tese do Arouca foi sobre isso, foi sobre 0
estudo da Medicina Preventiva. A tese de doutorado dele foi sobre o Estudo da Medicina
Preventiva no Brasil, e eu sou uma das pessoas, que provavelmente, se alguém souber

aquela tese de cor...

TF: Dilema preventivista.
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FC: Porque eu depois fiz no PESES no Rio, acabei coordenando o Estudo Nacional sobre
0 Ensino da Medicina Preventiva que foi um pouco o desdobramento do dilema que ele
tinha escrito algum tempo atras. Eu acho que, basicamente, como eu te disse. A
preocupacdo da Saude Publica era muito mais; qual era o perfil basico da pessoa que ia
fazer o Curso de Saude Publica? Era um individuo que ia para a Fundagdo SESP sendo
um gestor de unidade mista da Fundacdo SESP. Entéo tinha essa historia de quais sao 0s
programas, materno-infantil, hanseniase, pneumologia sanitaria. Ele sabia tudo isso. La
do outro lado, 14 na Medicina Social estavam as pessoas que estavam estudando naquele
momento o normal e o patoldgico. Era uma perspectiva muito mais de aproximacao
tedrico conceitual. Até porque esse grupo da Medicina Preventiva, muito provavelmente
tinha como destino ou como objetivo da vida dele ser professor de Medicina Preventiva

de um dos curriculos...
TF: Da universidade.

FC: ...dauniversidade, ou seja, ndo ia provavelmente, se misturar muito essas duas coisas
no futuro. E claro que a pessoa da Medicina Preventiva seria de alguma forma responsavel
I& na faculdade por pensar a questdo de ambulatério, mas ndo era uma coisa muito clara.
O que eu acho que € importante refletir aqui é que a gente teve, provavelmente, a primeira
oportunidade de pensar as duas coisas ao mesmo tempo. Eu acho que isso acontece, na
medida que vocé amplia a perspectiva de emprego, inclusive, de pessoas que vinham da
Medicina Preventiva como sanitaristas e vice e versa. E vocé comeca a ter um
intercruzamento. Para mim o episédio marcante disso é quando o David, o José Rubem,
0 Jose Augusto e Heloisa que esta 14 em Recife, fazem o concurso para a Secretaria de
Saude de S&o Paulo como sanitaristas, ndo mais como docentes. Entdo eu acho que isso

da a diferenca muito clara do que s&o as duas coisas.
TF: Ai vocé esta falando de uma Saude Publica que ja esta se modificando?

FC: Que esta também. Eu acho que essa discussao eu queria separar dessa outra porque
€ 0 seguinte: ninguém pensava nagquele momento, se vocé pegar o texto do discurso que
nos fizemos em 74, o0 que a gente pensava era como fazer um INAMPS melhor. Como
fazer um INAMPS que néo tivesse fila. Como fazer com que as pessoas... Porque eu estou
pensado de um lado socialistamente de como as pessoas podem ter mais renda, de como
a sociedade pode ser mais inclusiva, mas isso ndo chegava muito na saude ndo. Na

verdade, se nesse discurso que foi feito por um grupo que tinha participado da SESAC e
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da discussdo com o Juan Cesar Garcia ndo tinha chegado ainda a uma formulacéo, eu
acho gue a grande pergunta que eu me faria como pesquisador € isso: como entre 75 e a
criacdo do CEBES, que eu acho que é outro ponto. A criacdo do CEBES depois da
ABRASCO, eu estou me sentindo um Forest Gump porque eu estava nas duas
assembleias, eu sou uma das pessoas que assina a primeira folha da criacdo. Como é que
a gente nesse interim construiu uma coisa nova? Como é que a gente fez alguma coisa
que daqui era um pouco isso. Como que a gente tem um INAMPS melhor? Mas era ainda
0 seguinte: de certa maneira, eu ndo pensava por exemplo, eu que era uma pessoa que
tinha uma visao de esquerda, eu ndo pensava que vocé deveria ter a salde como direito
universal, que vocé deveria pensar na questdao como responsabilidade estatal, que vocé
deveria pensar em equidade. Quer dizer, 0s conceitos basicos que depois n6s vamos
chegar la na frente na Constituicdo, eu acho que ndo tinha isso muito claro ainda. Eu acho
que é exatamente, um monte de critica que se faz dentro dessa Salde Publica
transformada. E de uma incorporacdo de um pensamento novo dentro da Previdéncia
Social, e ndo aconteceu casualmente, nds que temos a formacdo que de inicio era
marxista, nds sabemos disso. Se ndo tivesse tido a crise da Previdéncia Social que levou
a que fosse impossivel manter aquele movimento privatista que acontecia até aquele
momento, provavelmente, ndo teria acontecido nada. Teria acontecido que a Previdéncia
teria continuado com era; vocé continua pagando a Previdéncia, ela continua contratando
o0 setor privado. O que acontece é que, por motivos que ndo vem a discussdo aqui, 0
sistema previdenciario entra em crise, talvez pela expansdo, pelos trabalhadores rurais,
que fizeram o Funrural a parte, mas que dava ressonancia com isso ai. Pela questdo da
enorme expansao que voceé teve, que na verdade, todo mundo, exceto o pessoal do setor
informal, j& era beneficiario da Previdéncia Social ai por volta de mil novecentos e oitenta
e poucos. E ao ter essa crise, vocé comegou a pensar de dentro da Previdéncia e posso
dizer que foi o Luiz Carlos Lobo, que esta aqui do lado. O Lobo foi um dos diretores da
Previdéncia Social, talvez o mais graduado deles ali com o Nildo Aguiar, quando o
Aluisio Sales era presidente do INAMPS. Quer dizer, vocé comeca a ter certas circulacfes
de ideias dentro da Previdéncia. Eu te disse, Nildo Aguiar, Luis Carlos Lobo, eu te disse
do...quer dizer, o proprio meio contemporaneo meu, um dos grandes lideres que é o
Eleutério Rodrigues Neto, vocé tem o Henri Jouval. Vocé tem uma geragdo nova que
chega a Previdéncia e comeca a prestar atencdo numa geracgéo que, talvez ndo fosse téo
nova, mas era muito critica a esse modelo como tal. E ai eu reputo a fala ou discurso, que

era repetido, mas que era bom, do Carlos Gentili de Melo que teve uma coisa essencial,
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gue € mais ou menos nosso... Ndo sei se vocé o conheceu pessoalmente, mas muito

provavelmente sim...
TF: Claro.

FC: Entdo, eu cheguei a ir a casa de Gentili, mas aquela histdria do Gentili de dizer que
tinha desmandos na Previdéncia, que o pagamento por Unidade de Servico era fator
incontrolavel de corrupgdo que era 0 mantra que ele repetia o tempo todo. Acho que
comecam entdo a ter mudancas na Saude Publica com o Walter Leser, vocé tem mudancas
na Previdéncia Social e vocé tem la do lado do que seria a Medicina Preventiva da forma
tradicional, ela também comeca a mexer. E ai vocé comega a criar esse tipo de coisa para
que vocé chegue, eu ndo sei exatamente como era a embriogénese disso aqui; eu participei
desses momentos, mas sei que quando chega aqui no CEBES ja estava mais ou menos
claro um projeto. Que era um projeto que mudava a situacdo. Que ndo fazia mais a
aderéncia a um modelo que era segmentado. Eu acho que é exatamente a criacdo do
CEBES e depois ada ABRASCO, ali entre a fundacéo dos CEBES e da ABRASCO, vocé
jatem a conformacdo de um projeto igualitario. Que ndo era um projeto igualitario apenas
na sociedade em geral, mas eu acho que era a traducdo desse projeto igualitario para
dentro do setor saude. Que ao meu ver, na ata de constituicdo do CEBES... porque quem
estava na Faculdade de Salde Publica no dia da fundacdo do CEBES? Eram esses
sanitaristas do Leser, era o pessoal da Medicina Social do Rio e era o grupo do Sérgio
Arouca. Na verdade, foram esses 0s grupos que constituiram o CEBES e levantaram de
alguma forma esse ideario que ndo estava pronto naquele momento, mas que comecga a
partir dai a ser levantado. Até 0 momento que se vé que para levantar esse ideario, precisa
de um aparato escolar que leve isso para frente e eu acho que a funda¢do da ABRASCO
tem muito a ver com isso. L& na fundacdo da ABRASCO, um pouco depois, que se da

aqui em Brasilia.
TF: Em 79.

FC: E um pouco depois, 0 que vocé tem ja é a propria Organizacdo Pan-Americana de
Saude. N4o nos esquecamos. E a organizacdo onde tinha trabalhado, acho que ja tinha
morrido nesse momento o Juan Cesar Garcia... morreu pouco tempo depois, dois ou trés
anos depois, quando estava na segunda diretoria. Mas que tinha Juan Cesar Garcia, e que
tinha uma pessoa, uma pessoa que era um planejador de salde e considerado uma pessoa

bastante progressista para os padrdes da OPAS, da OPAS do Brasil que era o Carlyle. Na
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verdade, vocé ndo teria, provavelmente, a criagdo da ABRASCO como ela se deu, se vocé
ndo tivesse, de novo, essa conjun¢do. Qual que é a primeira junta diretiva da ABRASCO?
Era o Carlyle, o professor Guilherme la da USP que representava a Medicina Preventiva.
O professor Guilherme é um professor que vem da Bahia para USP e é muito tradicional,
apesar de avancgado, socialista, etc, mas era da Medicina Preventiva, que é um pouco
influenciado pelas ideias da Cecilia Donnangelo, que foi a primeira, € um caso notério
isso, foi a primeira ndo médica professora da Faculdade de Medicina da USP. Ela tem
esse papel importante. Ela chega la como sociéloga, entendendo com as ferramentas que
ela tinha da Sociologia o que era a questdo da categoria médica, que é o principal estudo
que ela fez e contribuiu aqui para o Brasil. E o Frederico Simdes Barbosa que é ex-UNB,
sanitarista, com sélida formacao cientifica em Pernambuco que depois vem aqui para a
UNB e depois vai para 0 Rio. Ent&o de novo, da criagdo do CEBES com DavidCapistrano,
José Rubem, Arouca, Hésio, Reinaldo Guimaraes, Regazzi até na ABRASCO, eu acho
que tem essa construcao ja com mais detalhes de um projeto como esse que passa a ser
entdo esse projeto da conformacdo de alguma coisa e ai tentando responder a sua
pergunta, ndo tinha... Quando a gente fundou a ABRASCO, a gente ndotinha nem um
nome, 0 que seria exatamente. Porque esse nome: Saude Coletiva, 0 que surge, eu me
lembro assim, de uma discussao aqui em Brasilia muito informal, na qual nds estdvamos
discutindo como ia chamar a associa¢do. Ai o pessoal falava assim: ABRASPU

(Associagdo Brasileira de Saude Publica), ABRASMEP, ndo sei 0 qué

TF: Entéo, a primeira discussdo, que vocé se recorda, foi em torno de um nome de uma

associagéo?

FC: Que ja representasse tudo isso que era esse conjunto. E ai aparece esse nome de
Salde Coletiva como uma coisa que nem era bem Saude Pudblica, nem Medicina
Preventiva e era alguma coisa que compunha os dois. Eu me lembro dessa brincadeira
pelo seguinte: com esse monte de sanitarista, que foi uma discussdo que eu tive com o
Paulo Buss que era meu colega de mestrado la no Rio na Medicina Social desde setenta
e poucos. Ele falava: esse pessoal que gosta tanto de cerveja, criou 0 nome: ABRA a Skol.

A gente até brincava com o0 ‘s’.
TF: [Risos].

FC: No final se chegou na coisa da ABRASCO e o Paranagua, que esta aqui também,

que € um andar acima de nés.
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TF: E. Eu conversei com ele hoje.

FC: Teve um papel bastante importante, inclusive, porque ele foi o secretariado disso.

Porque, na verdade, o Carlyle era a pessoa de decisdo, de ranking maior dentro da OPAS.
TF: Quem estava nessa conversa que da na “ABRASKOL”

FC: Acho que estava eu, Paulo Buss, Jairnilson [Paim]. Essa turma que estava sempre
andando por ai, ou seja, ja tinha uma caracteristica das instituicoes académicas que faziam
isso. Na verdade... [vocé estd com calor também como eu estou? Deixa eu ligar aqui] na
verdade, vocé teve uma coisa muito importante para a ABRASCO que foi um papel
protagbnico que o Paulo Buss teve... Deixa eu te contar uma histéria que talvez tenha a
ver com isso, que sO agora veio na minha cabeca. Sabe quando da aqueles insights, que
é.. Em 1976, o INAMPS fez um concurso para médico e abriu médico para todas as
especialidades e O INAMPS abriu uma coisa la que se chamava: Medicina de Saude
Pablica. N&o sei se vocé ja tem... O INAMPS abriu essa vaga. O que que aconteceu? O

tamanho da...

TF: Fria.

[conversa sobre o ar-condicionado]

FC: Ai sabe o que que aconteceu? Eu estava contando do...?
TF: Desse encontro que vai nascer, que faz nascer o...

FC: Ah, eu estava dizendo la do concurso. O INAMPS fez um concurso em 1976... Eu
ndo sei exatamente os melindres, os meandros de como foi criada a coisa, mas eu sei que
quando esse concurso foi aberto eu cheguei a me inscrever nesse concurso. Eu tinha me
formado em 74, em 75 eu ja estava no [?] e em 76 abriu esse concurso. O que aconteceu
no concurso? O Ministério da Saude entrou na justi¢a contra o INAMPS porque a carreira
de sanitarista é exclusiva do Ministério da Saude. Entdo o INAMPS fez o seguinte: ele
devolveu as inscri¢des, ofereceu as pessoas que haviam se inscrito na Medicina de Saude
Publica - que se chamava [?] - duas opgdes: ou devolvia a taxa de inscricdo que as pessoas
ja tinham pago ou as pessoas mudavam para outra especialidade que ai o INAMPS
poderia fazer. Foi nesse caso, por exemplo, que o Paulo Buss que tinha feito a residéncia
no Hospital dos Servidores no Rio de Janeiro em Pediatria, 0 Paulo resolveu manter a
inscricdo dele apenas mudando sua inscricdo para Pediatria, ao invés de ser da Saude

Publica Eu te confesso que eu ndo tive outra op¢do sendo desistir porque eu ndo passaria
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num concurso para Clinica Médica porque de fato eu era, eu eraum. O Paulo se formou
em 72, tinha feito dois anos de residéncia até ir para 0 mestrado na Medicina Social 14 no
Rio. Ficou faltando um pedaco ai que é o seguinte: quando nds fomos para essa residéncia
de Campinas tdo efervescente, ocorreram problemas muito sérios entre essa concep¢ao
que havia do Arouca e do grupo do Arouca que era Ana Tambellini, quem estava Ia? Era
0 Joaquim Cardoso de Melo, Célia Leitdo, Alberto Pelegrini. Foram conflitos bastante
intensos entre eles e a direcdo da universidade. Quando chegou no meio do ano, o
Zeferino Vaz falou: vocés ndo ficam mais aqui. E olha que o Zeferino VVaz era um reitor
progressista. Foi considerada uma pessoa que fez uma gestdo... o pessoal acha que em
termos de inovacdo da universidade brasileira, € uma pessoa que tem um lugar garantido.
Nesse momento foi que aconteceu para 0s nossos colegas R2: David, José Rubem, José
Augusto, eles ja podiam fazer o concurso e fizeram o concurso do Walter Leser, quase
que por coincidéncia. Sairam de Campinas para la. E 1a se juntaram a pessoas como
Heleno e outros protagonistas desse movimento como um todo. N6s ndo tinhamos o que
fazer, nés ficamos abandonados. NOs do primeiro ano. Nesse momento entdo a Ana
Tambellini esteve no Rio de Janeiro, conversou com o Eduardo Costa e o Eduardo disse

a ela que estava se abrindo essa turma do Curso Bésico de Saude Publica de 1975.
TF: Na Escola?

FC: Ja estava lotado. J& tinha setenta pessoas inscritas, mas diante da consideracédo
politica, o Eduardo Azeredo tendo sido um brizolista, solidario. Junto com Arlindo e
enfim, resolveram abrir mais 4 vagas. E foram essas em cima dessas 4 vagas que nos
quatro de Campinas, que éramos eu, Eduardo Frizi, Elizabeth Moreira dos Santos e a
Rosali, viemos para o Rio e nos matriculamos no curso. Ao nos matricularmos no Curso
de Saude Publica, onde conheci mil pessoas, muita gente, porque eram 70 pessoas. Era
um curso grande mesmo. Os que queriam ser sanitaristas mesmo, que tinham isso claro,
e tinha muita gente. Desses 70 deviam ter uns 15 que eram diretores de hospital da
Fundacdo SESP. Esses fizeram o curso de especializacdo que era a segunda parte. Alguns
de nos, que tinhamos mais esse viés da Medicina Social, fizemos o Mestrado da UERJ.
Eu me lembro que o Eduardo foi para a UERJ, a Beth foi para a UERJ, o grande amigo
Miguel Murad foi para a UERJ. Uma série de pessoas, porque a gente tinha ali na UERJ
um grupo que a gente conhecia desde o inicio da Medicina Social e acabamos indo para
14, eu acho que é exatamente. Eu me sentia nesse momento meio que um Forest Gump,

porque quase tudo que acontecia, Vocé estava. Porque era pouca gente também. Vocé
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tinha o grupo de Campinas, tinha o grupo da Universidade de Sdo Paulo, vocé tinha o
grupo do Carvalheiro em Ribeirdo Preto, vocé tinha o grupo do Gandra, que era
praticamente desaparecido, em Belo Horizonte, o grupo de Medicina Social e o grupo do
Tido Moreira 14 na Bahia que, na verdade, se vocé pensar hoje em termos de constitui¢éo
era isso. Porque, inclusive, com a saude familiar a gente ndo conversava muito. A
Medicina de Familia, era naquele momento, era muito liderada pelo [Ellis] Busnello, la
do Rio Grande do Sul e a gente até era meio inimigo naquele momento. A gente ndo se
conversava muito. Ai eu acho que acontece uma coisa superimportante que vocé também
ja deve ter, alguém da Casa de Oswaldo Cruz certamente falou isso, que foi com essa
saida do Arouca , com uma certa versao modernista do Estado, constitui os Programas
PEPPE e PESES la na Escola Nacional de Saude Publica. Eu fui convidado para participar
do PESES que era o Programa de Estudos Sociais e Epidemioldgicos. Tivemos o
infortinio do Canisso, que foi 0 meu coordenador, grande amigo que veio de Campinas
com a gente, morrer com 32 anos e eu acabei assumindo essa Investigacdo Nacional sobre

o Ensino da Medicina Preventiva.
TF: Do PESES.

FC: Que era o maior programa do PESES. Se vocé me perguntar o seguinte: por que vocé
nédo ficou no Rio? Eu acho que o Arouca teve uma visdo, que era uma Visao assim meio
quando vocé cria uma igreja, se nao tiver um pregando em cada lugar ndo tinha dado
certo. Eu me lembro que no dia que eu fui falar com o Arouca que eu ia para o Internato
Rural da UFMG, eu tinha 26 anos em 1978 e eu era pesquisador associado da Fiocruz, e
pra alguem de 26 anos... E cheguei ndo foi por mérito meu néo, porque eu acho que eu
nédo tenho, mas porque eu tinha, por causa da morte do Canico, eu assumi a coordenagéo
dessa pesquisa. Era o penultimo step da carreira que a Fiocruz tinha naquele momento.
Mas eu falei com o Arouca e, independentemente da equipe, porque em Belo Horizonte
eu ia ganhar na carreira das federais eu ia ganhar menos da metade do que eu ganhava no
Rio, o Arouca me deu toda a forga possivel. Da mesma forma que ele me incentivou, ele
incentivou que o Eduardo fosse para Recife. Ele incentivou a que vérias pessoas se
deslocassem porque ele teve uma visao estratégica disso, porque foi a forma que alguns
de nos tivemos de levar essa, falar em linguagem eclesiastica agora, essa “boa nova”, essa
nova criacao, que era... porque em todas as faculdades de medicina, no Brasil, vocé tinha
departamentos de Medicina Preventiva tradicionais, com as disciplinas que séo aquelas
que o Arouca tinha feito 14 no Dilema: A Epidemiologia, o Planejamento de Saude, depois
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Saude do Trabalhador, Saude Profissional, do trabalhador, Profilaxia. Sao

departamentos...
TF: Departamentos.

FC: Departamentos. Essa foi a primeira delas que era... 0 Gandra era professor disso. La
chamava Medicina do Comportamento. Que era de carater Behaviorista, muito
funcionalista mesmo. Mas todo departamento tinha mais ou menos isso no Brasil inteiro.
Eu conhecia os departamentos, porque eu visitei pessoalmente, naquele momento, por
causa da pesquisa sobre o ensino de Medicina Preventiva no Brasil, eu visitei os 76
Departamentos de Medicina Preventiva do Brasil. Conhecia todos. Acho que até por isso
a gente conhece tanta gente ainda hoje, apesar de todo mundo jé ter se aposentado. Entéo,
eu acho que nesse momento, de certa maneira, leva esse tipo de coisa que... haja uma
expansdo notavel do que € a proposta de Saude Coletiva, ja ndo mais da Saude Publica
isolada, ja ndo mais da Medicina Preventiva isolada, mas que vocé a ter...Depois da
criagdo da ABRASCO, eu fiz parte da segunda diretoria da ABRASCO e da quarta. Vocé
tinha, nessa época que eu fui da diretoria da ABRASCO, mestrados ha ENSP, na UERJ
no Rio, na Bahia, na USP e em Ribeirdo. Eram seis mestrados. Ai vocé comeca tendo o
combustivel para um movimento como esse que era tdo, tdo, tdo marcante, tdo charmoso,
que juntava ao mesmo tempo luta politica, qualificagdo técnica; coisa que a gente perdeu
um pouco nos Ultimos tempos. Porque, na verdade, esse sanitarista que a gente pensou
nesse primeiro momento, hoje se vocé pegar os doutorados que a gente tem no Brasil, as
pessoas voltaram a uma concepgao muito mais técnico-estrita do que essa visdo geral do
que é a posicdo do sanitarista. Mas de qualquer forma, a gente fez esse movimento que

eu acho que foi um movimento de primeiro de fazer isso, mas depois caiu.
TF: Vocé acha que esse depois caiu, € mais ou menos aonde? Que é a tua visdo que cai.

FC: Eu acho que é a partir do momento que vocé comeca a ter muito critério da
produtividade estrita, num sentido produtivista, meritocratico mesmo, fazendo com que
0 Unico parametro que nds tenhamos hoje seja publicacdo no qualis. Acho que a partir dai
vocé comeca a desconstruir essa versdo mais abrangente, eu chamo sanitarista, mas do
coletivista que nos tinhamos criado até aquele momento. Aquele modelo que o pessoal
foi la para o Walter Leser, que era o individuo que sabia alguma coisa do Programa de
Hanseniase. Tinha que saber alguma coisa de hanseniase. Sabia determinante social, sabia
risco, sabia, esse tipo de coisa, eu acho que a gente perdeu. Mas de qualquer forma, eu
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acho que essa construcdo, que eu nao conhego nenhum pais do mundo, quer dizer, mesmo
0S paises que a gente, que tem gente que sdo muito solidarias a nés, que estiveram aqui
em algum momento. Vocé ndo conseguiu pegar isso e emplacar isso em lugar nenhum. A
Cristina Laurell que eu acompanhei muito a trajetéria, ndo conseguiu emplacar nada
similar no México. O Jaime Breio, quer dizer, ele tem o grupo dele que é muito

importante, mas se vocé pegar além da Universidade, quem esta Ia em Quito agora, ele

ndo conseguiu ir muito além disso.

TF: N&o conseguiu na terminologia ou ndo conseguiu no contetdo?
FC: Eu acho que talvez néo tivesse nenhum local...

[conversa sobre o ar condicionado]

FC: Eu acho que talvez ndo tivesse nenhum local onde, é aquela historia de juntar as
condicbes objetivas as condicBes subjetivas de ter podido fazer essa proposta do
movimento, mas com condigdes objetivas que era no caso do Brasil, uma Previdéncia
Social em crise, uma Saude Pablica que de certa maneira ndo cobria. Eu acho que isso ai
leva que vocé tenha uma condi¢do objetiva, eu ndo estou podendo, eu ndo estou dando
conta de elaborar muito bem, mas acho que é exatamente isso, que vocé tenha tido esse

tipo de condicéo.
TF: A Reforma Sanitaria como...

FC: Exatamente. Se vocé pegar 0 seguinte: o que que aconteceu na Argentina? E
Argentina é um pais que tem, provavelmente uma politizacdo maior do que o Brasil. Quer
dizer, o sistema da Argentina segue, rigorosamente, o das obras sociais que vocé tinha
antes disso. VVocé pode ter feito alguma mudanca que a Obra Social seja melhor, atenda
sem mais fila, mas continua o sistema fragmentado que vocé tinha antes. Se vocé pegar
0, quer dizer, quando é que a academia, quer dizer, as instituicdes académicas do México
se contrapuseram ao movimento da Canastra Basica que o Julio Frank fez. E olha bem, o
Julio era o diretor do Instituto Nacional de Saude do México, mas o discurso da Cristina
Laurell nunca pegou no conjunto das instituicdes do México. Pega um a um, quer dizer,
onde € que vocé tem essas, nem em Cuba. Cuba tem ainda, provavelmente, um dos
sistemas mais tradicionais do mundo onde o biolégico é bioldgico e o social é social.
Vocé ndo teve essa mistura, essa mescolanca, essa misturanca que vocé teve no Brasil e

que € Unico. Eu tive durante muitos anos, eu trabalhei muito tempo 1& na Alianca Global
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da Forca de Trabalho e Saude Ia em Genebra, como representante da regido das Américas.
Vocé ndo tem nenhuma pais, eu ndo conhecgo, nenhum pais no mundo onde vocé teve uma
convergéncia de Saude Pablica com Medicina Preventiva e Social como a que teve no
Brasil. Eu ndo conheco. Ndo conheco porque a academia esté para o lado de |4 e a gente
esta para o lado de c&. Evidente que nisso ai tem essas préxis de todas essas pessoasque
fizeram isso. Quando o Eleutério propde la no artigo 200 da Constituicdo a histéria de
que o SUS ordena a formacdo de recursos humanos, ele estd trazendo um pouco a
Universidade para dentro do SUS. Coisa que 0s outros ndo tiveram por mais avangados
que sejam. N&o sei, por exemplo, vocé pega assim. Nas suas analises, vocé conhece o

Mario Roveri?
TF: Nao.

FC: O Mario Roveri €, provavelmente, o melhor cara de planejamento e de recursos
humanos |4 da Argentina. Foi diretor, a Cristina Kitchner criou um conjunto de
Faculdades que deveriam ser bastante inovadoras no cinturdo urbano de Buenos Aires,
que sdo 14 em Crusse, Matanza, que € a do Mério. O Mario fez um curriculo muito bom
dentro da Faculdade de La Matanza, mas ainda que sendo Vice-Ministro da Salde, quer
dizer, o tipo de interferéncia que ele possa ter tido sobre a mudanca do sistema foi nada.
Eu acho que o unico lugar que nés fizemos uma coisa, eu sei que continua absolutamente

apartado a academia de servico. Nao tenho a menor davida.
TF: Mas vocé acha que teve um momento que ela se...

FC: Mas eu acho que aqui no Brasil a gente teve uma confluéncia. Acho que é o unico
local que vocé criou um campo especifico que é a Saude Coletiva, que ndo existe. Acho
que tem uma certa forgagéo de barra que vocé vé, por exemplo, nas reuniées daALAMES,
é falado o termo Salud Colectiva, em espanhol. Mas ndo pegou em lugar nenhum. O Gnico

lugar que pegou foi no Brasil. N&o tem. Por mais que vocé pense que la na Nicaragua...
TF: Porque a ALAMES colocou esse termo no titulo dela, mas vocé procura e nao acha.
FC: Ele ndo capilariza para baixo nos locais.

TF: Isso. Mas ai, olha s0, vocé esta me falando que nesse primeiro momento de muito
entusiasmo, vocé também como personagem dessa historia, nessa juncdo e que hoje a

gente estd vendo, mais ou menos, uma separagdo: vocé tem a academia falando uma coisa



Ministério da Saliide
m FIOCRUZ Cﬂsﬂ dC

Fundagéo Oswaldo Cruz Oswaldo Cruz
e o servico falando outra coisa, apesar de um sistema que € maravilhoso com todos os

problemas que ele tem, ele é uma proposta fantéstica. Do SUS.
FC: Eu ndo tenho ddvida nenhuma disso. E a maior construgéo de politica social.

TF: E. Mas essa separacdo das ideias na academia e do servico, que vocé fez ali como

um plano inclinado descendo.

FC: E isso que eu te falei. Eu acho que o que aconteceu, na verdade, foi essa integracio
veio até um certo momento. Eu nem acho que ela é agora entre servico e academia. Eu

acho que a questao é dentro da propria academia que vocé tem uma divisao muito grande.
TF: Como é que vem a ser essa divisdo?

FC: Eu acredito que é isso. De certa maneira, vamos fazer o seguinte: a area da Saude
Coletiva dentro da CAPES, ela comeca a ser comparada pela régua da Medicina 2. Eu
sempre fago essa brincadeira que as vezes € meio, eu ja levei muita critica e muita coisa
por ela. Porque o individuo que vai decidir quantas bolsas tem, quantos grants de pesquisa
tem, ele vai e faz o seguinte: olha, mas a area de Medicina 2 esta mais produtiva que
voceés, se observados os parametros tradicionais do que € producdo. Entdo, o que que
acontece? A Salde Coletiva passa a querer se medir pela média, pela régua da medicina
2 ou da medicina 1, que por sua vez, quando ela é comparada ela fala o seguinte: olha,
mas a parasitologia, a bioguimica e a microbiologia estdo produzindo mais que VOCé.
Entdo a Medicina 2 fala: se eles estdo produzindo mais que eu, como € que eu vou fazer
aqui? Entdo vai para aqui, e essa por sua vez, ela vai e diz assim: bom, a astrofisica esta
produzindo. Entdo no final das contas, eu acredito, isso € uma metafora, uma figura de
linguagem meio, as vezes eu ja levei critica por causa dela. Eu digo: no final das contas,
a Astrofisica passa a representar a régua para medir o conjunto da producdo da Medicina
Social, sendo que, a meu ver, € muito inadequado isso. E eu conhego bons astrofisicos.
Porque o sonho do individuo é publicar dois artigos no Nature ou no Science na vida dele
e se ele conseguir emplacar isso, ele esta realizado academicamente. Quer dizer, 0 que
vocé tem é que a gente é muito mais uma, “ciéncia aplicada”, ndo sei [?]. A gente é muito
mais ciéncia aplicada do que os outros sdo. Entdo, na verdade, o que acontece é que de
alguma forma se vocé pegar um departamento de Medicina Preventiva e Social nesse
momento, vocé teve um claro descolamento entre os epidemiologos e os planejadores a

meu ver. Os epidemiologos sendo aquelas pessoas que, por serem, inclusive, mais
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proximos de métodos quantitativos, eles conseguem mais espago para publicacao e isso

passa a ser o parametro.
TF: O parametro.

FC: O que acontece ¢ isso. No final das contas, isso implica, por exemplo, também a
progressdo funcional. E ai, vocé vai, quer dizer, vocé comeca essa histéria do World
modem, de como é que vocé poderia ter alguém, no qual, vocé olhasse no espelho e vocé
visse as suas praticas futuras. Entdo eu acredito, sei la, vocé imagina o seguinte: a
Faculdade de Medicina de Pelotas que é uma das mais, provavelmente tem a pds-
graduacdo mais celebrada do Brasil e, de fato, eu acho que os trabalhos do Cesar Vitor e
do grupo dele, sdo trabalhos que, o Cesar tem mil contribuicdes, ele é exatamente da
minha idade e mesmo ano de formacdo que eu. A contribuicdo dele na questdo da
desigualdade € inestimavel. Mas o que aconteceu € o seguinte: é que esse Departamento
ao qual ele pertence, se distanciou muito do modelo que inspirou eles I no inicio que foi
0 de um sanitarista geral, o Kurt Kloetzel. O Kurt era uma pessoa que era, sabia um pouco
de epidemiologia ou sabia o suficiente de epidemiologia, sabia planejamento, sabia teoria.
Entdo eu acho que as, quer dizer, os modelos de reproducao, quer dizer, de forma alguma,

eu acho, por exemplo, que sao ruins. As pessoas que fazem isso porque sdo mas...
TF: [?7]

FC: Passa a ser aquilo, quer dizer, o individuo passa a ser, quase que o0 Unico objetivo
dessa pessoa é a publicacdo na revista de qualidade que é o que vai dar, quem vai definir
a sua progressao de bolsista de 1B para 1A do CNPqg, quem que vai definir se vocé vai
passar de associado para titular, quem é que vai definir quantos grants que vocé tem,
quantos convites voceé vai ter para apresentacfes em seminarios internacionais. Entéo, eu
acho que esse tipo de coisa, quer dizer, eu ndo tinha pensado nisso um pouco néo, estou
falando meio de gaiato, mas eu acredito que de certa maneira a gente que passou por um
momento de afirmacdo dessa generalidade que € uma pessoa que pudesse ter as duas
faces, que pudesse responder & questdo do servico e da academia e, se ndo tivesse feito
isso, ndo tinha mudado o servigo, porque foi a reflexdo académica que fez possivel que a
gente pudesse pensar, por exemplo, porque ndo o INAMPS melhor e sim o0 SUS, mas eu
acho que ao mesmo tempo foi perdendo isso ai. Eu acho que de certa maneira, ndo perde

a esperanca nao, eu acho que, na verdade, eu acho que o SUS vai....
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TF: Mas o SUS néo absorveu esse nome de Saude Coletiva? VVocé ndo encontra em lugar

nenhum do SUS, esse nome.

FC: [?]

TF: E Saude Publica. H&?

FC: Vocé acha que é mais académico?

TF: Estou lhe perguntando.

FC: Onde € que penetrou? Penetrou na academia. Acho que € isso.

TF: As discussdes da constituinte, o termo Saude Coletiva ndo aparece. Em todos os anais
da constituinte, nas discussdes o termo ndo aparece. Entdo o que foi isso, quer dizer, o
que foi isso que ficou uma coisa grande, mas ficou na academia? Ou vocé discorda dessa

minha opinido? VVocé esta falando...

FC: Né&o pensei nela ainda. Mas eu acho que, provavelmente, é verdade. Acho que,
provavelmente, ele teve mais eficiéncia em termos do discurso de dentro de uma

sociedade, de uma...
TF: Sociedade académica.

FC: ...ndo é s6 sociedade académica ndo. Porque se vocé pensar bem, acho que tem, é
academia mesmo. Acho que é. Muito servico tem hoje, até porque quando vocé constitui,
quer dizer, tem muito essa questdo do nome do financiador que carrega para frente. Eu
sou até hoje diretor de um instituto Ia na UFMG que se chamava NESCON que é Nucleo

de Estudos em Saude Coletiva e Nutri¢do. Por que chama Coletiva e Nutrigdo?
TF: Mas a Nutrig&o saiu.

FC: E. Porque no CNPq tinha um comité que juntava, a0 mesmo tempo, Satde Coletiva
e Nutricdo. Ja foi depois de criar a Saude Coletiva, quer dizer, quando a Saude Coletiva
entrou 14, vocé teve que organizar porque ndo podia ter um comité para isso, um para
aquilo, vocé ndo podia ter 50., tinha que juntar; colocou Saude Coletiva e Nutricdo no
mesmo. Entdo quando o CNPq deu um grant através do seu Comité de Saude Coletiva e
Nutricdo para a UFMG constituir o Ndcleo, ela usou aquele nome. Eu acho que, de certa

maneira, esses nomes sao assim.

TF: Mas vocé acha sim, por exemplo, ai; ah, ndo desculpe, esses nomes vao assim...
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FC: Inclusive, quando vocé fala de Saude Publica no Brasil hoje, ndo estou falando no

tempo da constituicdo, porque naquele momento, eu acho que o conceito ndo estava nem

bem constituido da forma que a gente tem.
TF: Conceito de Saude Coletiva?

FC: De Saude Coletiva. Nao estava construido com todo o vigor que a gente tem hoje
ndo. Acho que talvez por isso ndo aparecga na constituinte, mas também néo aparece Saude

Publica ndo. Na constituicdo ndo aparece Salde Publica.
TF: Saude Coletiva com certeza nao.
FC: N&o. Publica também néo.

TF: Ai olha s, cortou um pouco o0 meu raciocinio. Queria chegar no NESCON. Nao,
mas eu estava pensando assim, nas estratégias de construcdo desse campo da Salde
Coletiva porque se ele ficasse 1& parado, ele ia falecer. Ele hoje esta usado, s6 que tem
duas coisas: uma € a estratégia que eu quero pensar com VOCE; a outra assim: o rapaz sai
do servico e vai fazer um curso de Salde Coletiva. Quarenta por cento das pos-graduacgdes
em Saude Coletiva, hoje, sdo de mestrados profissionais, ou seja, pessoal de servico. Ele
quando sai dali com o titulo em Saude Coletiva, ele chega no posto de salde e ndo tem

esse negocio de salde coletiva, ndo tem esse nome la.
[conversa sobre café]

TF: N&o tem esse nome la. Como que ele vai trabalhar com uma coisa que ndo tem o

nome? Acontece isso? Eu néo sei. Estou perguntando para voce.
FC: Eu ndo sei. Eu acho que tem campos equivalentes ai, vocé tem uma...
TF: Eu estou perguntando se esse home € importante?

FC: ...mesmo a Saude Publica da forma como ela é concebida, que ela estd no servigo
hoje, ela tem muito esse DNA que foi feito da Saude Coletiva a meu ver. Porque ninguém
pensa mais em Saude Publica hoje como, exclusiva, eu acho que mesclou essa historia de
vocé ter, a0 mesmo tempo, duas [?] determinantes sociais e intervencdo. N&o tem
nenhum, pode chamar sanitarista, pode chamar Salde Publica, pode chamar o que for
aqui no Brasil, mas acho que essa visdo, ela contaminou definitivamente a nivel de
servigo, até porgque se uma Secretaria Municipal de Saude faz o chamado, ela muito

provavelmente, esse chamado esta feito por alguém que seja alguém que também esteve
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nesse movimento e concebe assim, ainda que ele ndo tenha conseguido mudar o nome la
na nomenclatura do servico dele para dizer que isso € Saude Coletiva. Eu acho que essa
mudanca, de alguma forma, vocé teve. Pode perder. Porque vocé, provavelmente, vocé
poderia ter daqui a pouco assim: ou € epidemiologo, ou é epidemi6logo de campo ou é

epidemiodlogo quantitativista.

TF: Pensando nas construcdes estratégicas, como eu estava afirmando, a minha leitura é
um pouco que se ndo houvessem essas estratégias, esse campo talvez tivesse se diluido e
acabado. Uma estratégia, por exemplo, foi na CAPES. Eu entrevistei a Andrea Loyola,
que foi presidente da CAPES quando autonomizou a area. Ela chamou a Cecilia Minayo,
que foi a primeira sociéloga que entrou na CAPES para organizar aquilo que a Andrea
disse que estava uma confusdo, uma bagunca e que teria, e que a Saude Coletiva entdo
como estava ligada a Medicina, ela ficava sempre subalternizada e a autonomia dela seria

uma dessas estratégias. Como vocé vé isso nesse caminhar ai?

FC: Eu acho que foi uma tentativa que se fez, eu acho que, quer dizer, a posi¢ao da Andrea
Loyola como presidente da CAPES néo pode ser dissociada da Andrea Loyola professora
da P6s-Graduacao de Medicina Social da UERJ. Entdo eu acho que, na verdade, ela ja
entra com essa ideia mais ou menos pré-concebida de que vocé tinha que,de alguma
forma, fazer esse movimento. E acho que gente como a Cecilia Minayo que foi outra que
vocé citou, eleva muito o padrdo disso em termos da qualidade, dadedicacdo, da ciéncia
em Salde Coletiva. Acho que tem, sdo, quer dizer, acho que sdo vocacles, as vezes,
completamente distintas que vocé tem. VVocé tem, por exemplo, alguém que seja mais
dessa area de publicagéo, outro que estd mais preocupado com a repercussdo que vocé vai
colher nesse campo mais académico e que fala uma coisa que éabsolutamente correta, que
se vocé nao for lido, se vocé ndo comunicar, se vocé ndo tiverum grau de impacto alto,
VOCE, ndo vai acontecer muita coisa. E as outras pessoas do outrolado, que € aquela historia
de que isso é importante sim, ninguém deixa de dizer que é importante, mas que se vocé
pode para fazer isso abrir mao de coisas que sdo aintervencdo. Eu acho que o mestrado,
quando vocé fala do mestrado profissional, 0 mestrado profissional, quer dizer, uma das
tentativas dele é tentar ver se diminui, se faz um gap nesse buraco que tem ai, quer dizer,
a tentativa do mestrado profissional é de queo produto que leva o individuo a adquirir o
titulo de mestre, ndo seja mais apenas, exclusivamente, uma dissertagdo publicada, mas
que pode ser um protdtipo, uma matriz de intervencdo, um projeto de intervencédo que pode
ser alguma coisa que é diferente, mas eu acho que nos ndo superamos isso ainda. Eu acho

que dentro de todas as institui¢cdes. Dentro da nossa instituicéo.
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TF: N&o superaram essa aproximagdo com o servico nessa formacgédo?

FC: Tipo assim, que vocé tem apenas umas das areas, apenas uma das possiveis outputs
ou saidas que é bastante valorizada, que € a relagdo com a publicacéo.

TF: E ai, a gente cai na academia?

FC: Que é isso. E o individuo de servico, por exemplo, eu acompanho gente la de Belo
Horizonte. O cara da Secretaria de Salde, ele vai la na Universidade e comeca a fazer, ao
invés dele falar o seguinte: olha, eu estou querendo fazer como produto do meu mestrado;
I& ndo tem profissional ndo, 14 é académico. Mas eu acho que tanto faz, quer dizer,
poderia, por exemplo, melhorar o processo de trabalho aqui em termos de comunicacgéo
de vigilancia. Mas quando ele entra na academia, ele passa a ser imolado por aquela
pessoa que publicou tanto. Entdo ele fica so, todos, quer dizer, na verdade, o que pode, 0
que tende a acontecer, eu ja fiz alguma reflexao, eu ndo tenho uma reflexdo muito madura
sobre isso, mas o que pode tender a acontecer é o0 seguinte: é que ao invés de vocé fazer
com que a academia contribua que o servico faca melhor, ela faz um brain drain do
servico para ela propria. Ou seja, ela pode de alguma forma, desmantelar ou canibalizar
0 servico porque aqueles quadros, que sdo quadros que sdo os melhores, eles tendem a
ficar aqui porque passa a ser para ele a partir daquele momento o Unico critério de
qualidade, ter ou ndo ter tal titulo ou publicacdo. De forma alguma eu sou critico a isso,
porque acho que é isso que comunica mesmo. Eu acho que é muito importante, porque
n6s no Brasil comunicamos pouquissimo e acho que é superimportante que as outras

pessoas saibam o que vocé esta fazendo para que possam...

TF: Mas vocé falou assim: o mestrado profissional e 0 mestrado académico é mais ou

Menos a mesma coisa.

FC: N&o. Porque eu acho que a valorizagdo em termos de CAPES tem que ser,

exatamente igual, porque eu sempre acreditei que € outro...
TF: E vocé acha que é igual?

FC: Eu acho que formalmente €, mas que se vocé pensar assim, uns se veem melhores

que o0s outros. Eu acho que é de alguma forma meio que...
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TF: O académico sobrepujando o profissional?

FC: Sem divida. Eu acho que é. E igual, vocé pensa, tinha uma discussao intensa aqui
ontem sobre a historia: o que diferencia o profissional de saude da familia de outro
profissional? Ele é visto, ele tem vergonha de ser profissional da salde da familia. Eu
acho que, provavelmente, no meio de mestres ou de mestrandos académicos, um

profissional deve ter vergonha de falar que é do profissional.

TF: Serd? Deixa te perguntar outra coisa. Nessa questdo da CAPES, quando a Loyola fez
essa autonomizacdo, ela pensou, ela me disse assim: ela pensou na Saude Coletiva
naquela mesma divisao que eu estudei na ENSP que era Ciéncias Sociais, Planejamento
e Epidemiologia. E hoje, a CAPES, na Sucupira esta diferenciado, tem as trés areas sao:
Epidemiologia, Saude Publica e Medicina Preventiva. Como € que vocé vé isso? O que
que significa?

FC: Eu ndo tinha essa informacéo ndo.

TF: A CAPES e o0 CNPg. Quando vocé entra na Sucupira, nas areas, ela esta dividida

assim.

FC: E porque os da Satde Coletiva sempre foram esses. Quer dizer, na verdade, quando
a gente esteve na ABRASCO era isso. Era epidemio, que sempre foi o mais estrelado
deles; que é, na verdade, o que vem la do departamento de Medicina Preventiva. O
Planejamento, as Ciéncias Sociais e depois se incorporou a isso aqui a Saude do
Trabalhador.

TF: E, mas ndo é mais assim.
FC: Essa que era a palheta tradicional.

TF: A Sucupira, hoje, estd com a palheta assim. De repente, vocé da uma olhada e a gente

até pode conversar.
FC: Tania, eu acompanhei pouco. A minha carreira...
TF: Mas isso ndo tem importancia.

FC: ...depois disso ai, depois de algum tempo eu fui para a OPAS, voltei para aqui e ai

eu acompanhei menos, muito menos isso.
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TF: Me surpreendeu e eu estou vendo, o Gadelha ontem, também ficou extremamente
surpreso com isso. Agora eu queria perguntar para vocé o seguinte: gqueria que VOCé
falasse um pouquinho sobre 0 NESCON. Vocé comecou a falar ai, que ai a gente ja vai
para Minas Gerais e para esse Nucleo. Essa questdo da Nutrigdo, inclusive, foi uma

novidade para mim que eu achei 6tima porque eu nao sabia como € que chamava esse N,

da onde que saia.
FC: Comegou com esse nome. Hoje ndo é mais.
TF: Eu sei.

FC: No inicio, comecou assim. Entdo, vamos la para Minas Gerais. Minas teve uma
caracteristica, que eu acho que é uma caracteristica interessante, eu até ja escrevi isso para
algum lugar, nem sei exatamente onde foi, mas é que, quer dizer, provavelmente, entre
escolas de medicina de bom ranking no Brasil, provavelmente foi aquela que teve o

mestrado...
[conversa sobre o frio]

FC: Entdo, la na UFMG aconteceu uma coisa muito interessante que € o seguinte: ao
contrario de outras escolas onde vocé teve mestrados muito precoces, quer dizer, se vocé
pegar bem, e eu estou dizendo ali, quando nds criamos a ABRASCO ja tinha 4 ou 5
mestrados de Medicina Social. Chamava Medicina Social no Brasil, naquele momento.
A UFMG s0 veio a criar o mestrado dela em 1985 ou 86. Eu ndo sei exatamente, mas foi
depois, porque eu fui o primeiro coordenador da residéncia médica em Medicina
Preventiva |4, quando o Paulo Buss era coordenador no Rio, o Jairnilson na Bahia, o
Guedes em S&o Paulo. Era uma turma boa. A gente até fez a resolucdo 16 da Comisséo
Nacional de Residéncia Meédica, a gente que redigiu l& na minha mesa no que é o
NESCON hoje. O que aconteceu? Para vocé entender. Acho que é interessante isso. O
Departamento de Medicina Preventiva da UFMG tem um estranhamento com o servigo
muito maior que outros departamentos. Os outros departamentos dizem o seguinte: nos
somos 0 Departamento e a gente até usa o servigo para que nosso aluno possa fazer um
estagio. A gente usa de vez em quando, a gente faz isso. Mas sdo coisas externas. A
Medicina Preventiva, por causa de uma questao e ai sao aquelas questdes de novo que séo
muito casuais que aconteceram muito por sorte ou azar. Vocé tinha dois grupos que
disputavam muito a Secretaria de Salde de Minas Gerais. Um grupo era o do primeiro

titular que nés tivemos na Faculdade de Medicina da UFMG, que era o José Pinto
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Machado que é uma pessoa que foi da Fundacdo SESP, que fez a pds-graduacédo dele em
Toulaine, nos Estados Unidos. E uma pessoa de formagao sanitarista muito séria e o outro
grupo era o do professor Philadelpho, grande amigo pessoal meu. Foi Paiva, Philadelpho;
0 outro se chamava Paiva e o0 outro Clovis. A gente chamava até de CPF. Clovis, Paiva e
Philadelpho. Os dois grupos tinham uma disputa muito grande na Secretaria de Salde,
porque eram grupos diferentes que ndo eram inimigos, se falavam e tal, mas de alguma
forma, o Departamento de Medicina Preventiva de Belo Horizonte, era um departamento,
ele era meio assim o local onde aqueles que ndo estavam na Secretaria de Saude ficavam
4, mas tinham experiéncia com o servi¢co. Se vocé pegar a grande maioria dos
Departamentos de Medicina Preventiva do Brasil, ninguém tinha experiéncia com
servigo. E o Clovis, o Philadelpho e o Paiva eram: ou Superintendentes Gerais de Saude,
ou Superintendentes de Epidemiologia ou Secretarios Adjuntos. O professor Pinto
Machado foi Secretéario, foi Secretario Adjunto. Entdo vocé tinha uma ressonancia muito
grande entre o que era 0 departamento e 0 que era a Secretaria Estadual de Satde de Minas
Gerais. Era muito natural na minha época. O meu colega que me falou da histériade que
eu seria um epistemoélogo alienado e eu falei que ele seria um mata-mosquito. Essas
pessoas saiam da Faculdade de Medicina como graduados e iam para a Secretaria de
Salde, que estava passando por um processo de regionalizacdo que foi muito legal, muito
sério. Entdo o pessoal falava assim: preciso de alguém que seja o Superintendente
Regional em Pouso Alegre, em Varginha, em Montes Claros, em Diamantina e as pessoas
iam. Vocé ndo tinha essa etapa de formacdo reconhecida pela Universidade,
especificamente, la em Minas. Um dos produtos 1a da reforma curricular, que foi por isso
que eu voltei para Minas, foi a implantag&o do internato rural, que era, como eu te disse,
para todo mundo. Massivo. Todos as pessoas tinham internato rural. E ai, o Philadelpho
me chamou e falou o seguinte: vocé prop0s isso como estudante em 74, e agora VOcé tem
que voltar para fazer isso. Foi quando eu fui 14 no Arouca e falei que eu ia ter que ir
porgue eu assumi um compromisso. Quando vocé faz isso ai, vocé, claramente, vocé tinha
um entranhamento muito grande da Faculdade de Medicina, seja porque tinha
ambulatorio periperiférico, seja por uma série de outras raz0es, vocé entranha muito o
que é docente com o que € assistencial. Ali, a gente leva em 79, os 160 alunos da
Faculdade de Medicina para um projeto bastante inovador que tinha em Minas Gerais,
naquele momento, que era o Projeto de Montes Claros. E la em Montes Claros, a gente
coloca essas pessoas no Servigo e a gente era supervisor, a0 mesmo tempo de servico e

académico. Entdo estava muito proximo. Para n6s era muito proximo. N&o podia ser um
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professor de Michel Foucault sem entender o que estava acontecendo com o servico. Sem
entender como que a esterilizagdo aqui funcionou, como é que vacinou, porque que teve
um surto de sarampo. Isso ndo tinha jeito de saber. Isso faz com que a Medicina,
especificamente, para UFMG, a pos-graduacdo tenha um desenvolvimento tardio, apesar
de muito bom. Hoje é uma das pds-graduaces com nota 6 no Brasil, acho que seis e com
a perspectiva de que seja ainda melhor. Mas isso acontece tardiamente em relagcdo aos
outros locais. O que é 0 NESCON? O NESCON entdo € a tentativa de recuperar a
perspectiva desse didlogo entre academia e servico. Eu ndo sei se vocé ja obteve essa
informacdo em alguma outra entrevista, mas quando o Hesio Cordeiro vai para o
INAMPS, a gente comeca a pensar muito na histéria de que o processo de reforma
sanitaria brasileiro tinha que ter um lastro académico. Nao podia ser alguma coisa que
fosse autodesenvolvido, ou desenvolvido, exclusivamente, dentro da reforma sanitéria.
Se vocé pegar a tese da Sarah Escorel, ela coloca um pouco isso. Quais séo 0s, quem que
influencia positivamente na questdo do desenvolvimento da reforma sanitaria no Brasil?
Quando ela identifica o Movimento Sindical Médico, identifica um Movimento
Estudantil e o Movimento dos Sanitaristas de Sdo Paulo, como sendo os trés que
convergem, de certa maneira, na formacéo do processo do SUS e da reforma sanitaria no
Brasil. Entdo nesse momento, o que acontece é o seguinte: nds tinhamos um sistema
completamente fragmentado. Em cada Estado, vocé tinha a Secretaria de Saude, vocé
tinha a Fundagdo SESP, vocé tinha o INAMPS, vocé tinha a SUCAM. Vocé tinha uma
série de, e vocé passa de um dia para o outro, vocé fala: nés vamos ter o SUS. Como é
que nds vamos fazer esse SUS se essas pessoas aqui, como é que esse individuo, aqui por
exemplo, a Fundagdo SESP, em Minas Gerais, tinha Unidades Mistas em Bocaiuva, em
Pirapora, em Jodo Pinheiro, em Paracatu e em Januaria. Como é que eu vou fazer essas
Unidades Mistas da Fundacdo SESP obedecerem ao comando municipal que aqui € a
Secretaria Municipal de Saude. Entdo a gente comega a fazer o seguinte: temos que, e ai,
sob o ponto de vista da gestdo do Hésio Cordeiro, temos que contar com algumas
academias que nos ajudem nesse processo de transicdo. Entdo naquele momento se
estabelece uma coisa que chamava, na verdade, ndo tem isso escrito em lugar nenhum,

mas sdo Nucleos Académicos de Apoio & Reforma Sanitaria. Alguma coisa desse tipo.
TF: E. Eu procurei isso a beca.

FC: Naverdade, o Paranagua foi o grande, como diretor de recursos humanos la do Hésio,

vocé constitui esses nucleos e vocé tem no inicio, eu me lembro de pelo menos uns 5 ou
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6. Tinha 0 NESCO 14 em Londrina, o NESCON em Minas Gerais, a Bahia resolveu néo
mudar de nome, mas ficou como tal mesmo; o NESP, aqui na Universidade de Brasilia.
Enfim, praticamente, em todos os lugares, em Pernambuco néo tinha, porque a prépria
Fiocruz através do Aggeu Magalhaes j& estava bastante entranhada nisso, entdo ndo
preciso criar um nucleo, porque a Fiocruz faria esse papel atraves do Aggeu Magalhaes
la em Recife. Entdo vocé cria essa estrutura e essa estrutura passar a ser tipo assim: a
preocupacdo central ndo é publicacdo, a preocupacdo central ndo é ter mestrado e
doutorado, tanto que 0 NESCON néo tem. Mas se vocé pensar em todas as capacitacfes
que foram feitas para que o SUS pudesse se desenvolver, teve formacdo. O NESCON esté
nesse momento com 35 anos, € muito tempo néo é, se pensar bem. Quando vocé colocou
essas estruturas todas, as Acdes Integradas de Saude que era o Programa que aconteceu
em funcdo da origem da crise da Previdéncia, ele criou as comissoes interinstitucionais
que era a CIPLAN a nivel nacional, que era a Comissao Nacional de Planejamento. Na
CIPLAN se assentava o Ministério da Previdéncia, o Ministério da Salde, o Ministério
da Educacéo e o Ministério do Trabalho. VVocé tinha em cada um dos Estados a Comissao
Interinstitucional de Salude e vocé tinha nos municipios o CLIS ou CIMS chamava em
alguns lugares. Como é que vocé vai fazer uma reunido da CIS, que estdo todas essas
pessoas presentes, se um ndo conheco do outro? N&o conhece nem do processo de
planejamento. A gente chamava de quadritologia. Os quadradinhos que vocé tem que
preencher no final das contas. Entdo aconteceram algumas propostas que vieram l& da
direcdo do INAMPS. E ai, ja no contexto da nova republica, que é outra histdria a se falar,
teve uma coisa que se chamou: Curso de Aperfeicoamento em Programacdo de Sistemas
Integrados de Salde, que era exatamente isso: como é que vocé coloca junto o INAMPS
com a Fundacdo SESP para poder fazer isso? Qual o segundo problema que isso aqui
tem? Ai foi outro curso: Curso de Aperfeicoamento em Desenvolvimento de Recursos

Humanos. Porque o individuo é empregado federal e vai trabalhar no municipio.
TF: Esses foram cursos com essas...

FC: Foram cursos Ad hoc que foram feitos pelo conjunto desses nucleos, muitas vezes,
num papel de rede muito antes dessas teorias de redes todas que a gente vé por ai, que
tivessem ja essa caracteristica, por exemplo, o CAPSI foi articulado nacionalmente pelo
NESCON. A CADRU foi feita pela Universidade de Brasilia e vai por ai afora. N&o teve
muito mais, mas teve alguns outros. Tinha um de vigilancia sanitéria que foi da Bahia, 0

CAVISAN. Que eram as questdes que voceé tinha que resolver sendo vocé nao transitaria
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para um sistema que 0s gestores estivessem juntos. Entdo o NESCON foi feito desde o
primeiro momento dentro dessa historia. O que eu estou dizendo, na verdade, € que 0
NESCON foi uma coisa meio oportunista, oportunista no sentido produtivo, porque o
Philadelpho tinha a4 ha 35 anos atrés, recebido um grant do CNPq para, exatamente, da
area que eu te contei, de Saude Coletiva e Nutricdo. Ele tinha recebido um grant para
fazer cursos de metodologia cientifica dentro da UFMG. Isso esta dentro de uma
perspectiva, eu ja tinha estado na diretoria da ABRASCO e isso esta dentro de uma
perspectiva de que a maioria dos mestrados e doutorados que pesquisam no Brasil, se
centravam no Rio e em S&o Paulo. E que era necessario fazer um processo de
descentralizacdo disso. Entdo, na verdade, o CNPq passou a adotar grants para que, a
Bahia ndo, a Bahia ja era bem desenvolvida porque o Tido Loureiro ja esta 1a desde e la
é uma das duas pds-graduacBes mais tradicionais que vocé tem no Brasil, inclusive, no
ranqueamento da CAPES. Entdo o que o CNPq fez foi dar esses grants e essa iniciativa
existiu e ele, como era diretor da Faculdade de Medicina, ele criou a estrutura formal que
chamava NESCON e essa estrutura deu os cursos, uns dois ou trés. Para esses cursos

foram chamados professores de Uberlandia, Uberaba, Juiz de Fora, Montes Claros.
TF: Foram cinco ndcleos que criaram em 86/87? Por ai?

FC: E, foi. Entdo chama essas pessoas e, de certa maneira, ele fica meio, ele entra meio
que em, até que, finalmente, na nova republica, porque na nova republica teve uma
historia que foi o seguinte: eu tinha uma proximidade pessoal muito grande com o Arouca
e com o Hésio. Hésio tinha sido, eu fiz o mestrado la da Medicina Social, tinha uma,
realmente assim, a gente era amigo de ir na casa, beber todas, com o Arouca também. E
0 Eleuteério foi escolhido aqui para ser o Secretario Executivo do Ministério da Satde no
governo da nova republica com o Carlos Santana. Todo mundo imaginava naquele
momento que o Paranagua, todo mundo assim, tinham duas pessoas que sao especialistas,
nossas, especialistas em recursos humanos, que era o Paranagua e o Chico. As duas
pessoas que tem. Era evidente para qualquer pessoa que fizesse 0 jogo de xadrez que o
Chico, evidentemente, vai para o Rio, porque la no Rio, ele era muito amigo do Hésio que
estava na presidéncia do INAMPS e muito, provavelmente, o Paranagua ficara aqui
porque ele é da UNB, o Eleutério € da UNB, mas aconteceu um acidente qualquer. O
acidente foi o seguinte: o Paranagua queria fazer o mestrado dele porque ele ndo tinha

ainda e resolveu, conversou comigo, me procurou: — Eu queria pegar os recursos humanos
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la do Rio. E eu falei: ndo tem problema, para mim é tranquilo, quer dizer, porque a gente

vai trabalhar em conjunto e nos dois...
TF: Ele ficou no recursos humanos do INAMPS?

FC: Ele ficou no recursos humanos do INAMPS e eu vim para o recursos humanos daqui.
Entdo ficou uma posicdo meio que trocada. E essa troca foi legal porque foi a primeira
vez que a gente trabalhou muito em conjunto, até por ter uma amizade pessoal muito
grande, muito antiga desde os primeiros momentos, entdo tudo que a gente fez, fez em
conjunto. Quer dizer, o Ministério da Saude, n6s saimos dos postos antes que o Hésio
caisse do INAMPS, mas de qualquer forma, eu voltei para a coordenacdo do NESCON I&
em Belo Horizonte e fiquei muito de perto ali com o Hésio e nds seguimos isso. Na
verdade, eu fiquei no Ministério da Saude do inicio do governo da nova republica até, o
altimo compromisso publico que eu assumi foi a comissdo organizadora da 82
Conferéncia Nacional de Salude. Eu estou I& na Comissdo. Entdo eu fiquei esse tempo
aqui e a partir dai voltei para 0 NESCON e continuamos a colaborar. O NESCON hoje
tem, se vocé pegar os documentos do Ministério da Satde que falam sobre programacéo,
orcamentacdo, o que foi a POF e a POI, as NOBs. Tudo isso foi, parcialmente, construido
& dentro do NESCON. Nos tinhamos um grupo que € um grupo que entende de
planejamento de servico de salde, muito bom, que usou muito a expertise de fora, ndo sei
quantas vezes. Adolfo Schorner, Mario Hamilton trabalharam com a gente nisso. Entdo o
NESCON adquiriu muita visibilidade nisso. Em regulacdo. E o grupo que mais produz
hoje em regulacdo de recursos humanos é o grupo do Sabado Girardi de 1a. O Chico
Cardoso €é a pessoa que, sem muito perfil. Se vocé pegar o Girardi, vocé vai encontrar
muita coisa publicada por ele, mas o Chico talvez, ndo. Mas se vocé pegar as portarias do

Ministério da Saude que fazem programacao, vai ter muito reconhecimento ao NESCON.
TF: Chico é o Chicao?

TF: N4o. Esse € o Chico Cardoso. E o terceiro. O Chic&o é 14 de Montes Claros. Francisco
de Assis Machado. Esse é Francisco Cardoso Campos. Ele é conhecido também como
Chico Coté, porgue ele gosta muito da regido indigena de Minas Gerais. Trabalhou junto
com o pessoal da cidade de Coté. Entdo, o NESCON seguiu desde essa época muito em
cima de iniciativas bastante, eu acho que avancadas em termos de, com 0 apoio grande
da Universidade. Sempre teve um apoio muito grande da Universidade. VVocé sabe, hoje,

gue muito, provavelmente, centros dentro das Universidades para além do mérito de



Ministério da Saliide
m FIOCRUZ Cﬂsﬂ dC

Fundagéo Oswaldo Cruz Oswaldo Cruz
trazer prestigios para as Universidades, podem captar recursos que ajudam muito

também, porque as Universidades estdo numa posi¢do completamente, quem trabalha na

Fiocruz pensa que a situacdo € ruim, mas quem esta nas Universidades é muito pior.
TF: E. Eu sei.

FC: Entdo, evidentemente isso, essa questdo de captacdo de recurso passa a ser um
negocio importante e se vocé pensar bem, por exemplo, toda a questdo hoje que € uma
coisa extremamente importante para a Fiocruz, que é a questdo da capacitacdo dos
médicos de salde da familia dos programas de provimento que foram o Provab e o Mais
Médicos. S&o cursos de especializacdo a distancia feitas por aqui, quer dizer, coordenadas
aqui na Secretaria Executiva da UNASUS, mas eu posso dizer que 30% do conjunto do
que as Universidades brasileiras produziram para a educacéao a distancia devem ter sido
feitos dentro do NESCON. Eu acho que 30 Ou mais que 30. Se vocé pensar assim, por

exemplo, o curso que foi dado...

TF: O NESCON seria uma espécie de um centro dessa rede, vocé chamou de rede, porque
vocé coloca assim no teu curriculo, esta que vocé liderou a Rede Nacional de Nucleos de

Saude Coletiva?

FC: Foi.

TF: Ai a gente ndo encontrou isso enquanto uma formalizacdo.

FC: Nao é formalizado. Foi assim...

TF: Era quase um apelido?

FC: ...e erarecurso consideravel. N&o era pouco n&o. O aporte inicial que o INAMPS...
TF: Ai jogava direto no NESCON?

FC: ...jogava direto na Universidade, passava para a FUNDEP, mais ou menos como a
FIOTEC faz com a Fiocruz. O que teve aqui? O aporte inicial 14 para o NESCON foi
perto de 1 milh&o de dolares, que para uma Universidade, cujo os grants eram de 20 mil,

30 mil, foi um grant bastante expressivo. Deu para construir, ter uma area fisica boa.
TF: E coordenar esses seis nicleos mais ou menos?

FC: Na verdade, ndo tem um papel de coordenacdo. Tem uma, eu escrevi como

coordenador? Nao sei...
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TF: Vocé colocou liderar. Vocé escreveu la que voceé liderava a Rede Nacional.

FC: Foi. Na verdade, foi o NESCON que liderou isso e eu estava na pessoa do NESCON,

mas nao tem o papel assim, ele é lider ndo.

TF: N&o tem um cargo, mas tem uma...

FC: Teve um papel protagénico muito forte na criacdo desses Nucleos de Saude Coletiva.
TF: No sentido de organizacdo dos nucleos ou no sentido de formagéo?

FC: De organizacao, de induzir, de ir I& e conversar com as pessoas, discutir.

TF: Da prépria Universidade criar esses nucleos dentro das Universidades.

FC: Eu vou ter que fazer, ir la.

[pausa na entrevista]

TF: Continuacdo da entrevista com o professor Francisco Eduardo Campos ainda em
Brasilia, no dia 28 de agosto de 2019. Bom, entdo Francisco, a gente deu essa
interrompida aqui e eu queria retomar com vocé, algumas questbes referentes ao
NESCON. O NESCON, ele inicialmente estava vinculado ao Conselho de Pesquisa da
Universidade e passou para a Faculdade de Medicina. Eu queria que vocé falasse o que

significou isso? Porque essa mudanca e o que ela significou ou nao para o préoprio Nucleo?

FC: N&o. Na verdade, quer dizer, 0 NESCON tinha sido, como eu te disse, uma proposta
do CNPq, no sentido de expandir as atividades de pds-graduacao e de pesquisa no pais.
Por isso quando o NESCON foi instituido, ele foi instituido, como é que chama? Na Pro-
reitoria de POs-Graduacdo. Depois se viu que ele estava muito mais vinculado, de fato, a
Faculdade de Medicina. Entdo quando se refunda o NESCON, a gente considera que teve,
de fato, uma refundagdo ali por volta de 86. Terminada a Conferéncia Nacional de Saude
aqui, como eu te disse, eu voltei Ia para 0 NESCON, o reitor da Universidade era um
companheiro da area da salde, tinha sido diretor do Hospital das Clinicas, que € o Alcides
Veloso, e que acata a ideia de que tivéssemos uma instancia na Universidade que fosse
assim de preparacdo para que acontecesse 0 SUS. Quando isso aconteceu, como eu te
disse, foi uma participacdo bastante expressiva por parte do INAMPS em termos de
recurso. Acho que, provavelmente, uma quantidade que nenhum departamento da
Faculdade de Medicina ou do, acho que talvez excetuada a area de producdo da UFMG,

tivesse Ihe lidado com aportes tdo expressivos de recurso como esses. Entdo o NESCON
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se instalou como uma coisa bastante moderna na Faculdade de Medicina. Para vocé ter
uma ideia ndo existia nenhum fax na Faculdade de Medicina e 0 NESCON tinha um fax,
ndo existia computador na Faculdade de Medicina e 0 NESCON tinha computador, na
Faculdade de Medicina inteira tinha trés linhas telefonicas e no NESCON tinha mais que
isso. N&o por luxo. Mas porque repente acontecia esse tipo de atividade que era, por
exemplo, capacitar todas as Comissdes Interinstitucionais de Saude dos Estados para
fazerem a sua programacédo e orgamentagdo integrada, em conjunto. Entdo a gente teve
assim, ocasides que, por exemplo, a gente, quer dizer, algumas pessoas do NESCON,
passaram um més inteiro assim: uma semana em Manaus, uma semana em Recife, uma
semana em Florianopolis, a outra semana em Goiania. Porque era aquela fase entusiastica
mesmo de preparacao do que viria a ser depois 0 SUS, que naquele momento nédo estava
ainda nem feito. Na verdade, era o tempo das acOes integradas de satde, onde o INAMPS
ainda existia. Ai depois quando se estingue o INAMPS, quando se, quando vem as leis ai
eu ja ndo estava no NESCON, porque, na verdade, nessa época eu fiquei meio desgostoso
com o Brasil na eleicdo do Collor, ai eu fiquei em Washington durante 7 anos. Mas outras
pessoas ficaram e até é uma coisa interessante: durante o periodo da minha auséncia la no
NESCON, dois diretores do NESCON, vieram a ser Ministros da Salde, que foi o Saraiva
e 0 Agenor. Entdo eu acho que mostra um pouco o imbricamento que existia entre as
atividades do NESCON e as atividades da satide. Também ndo é casual, porque ambos
tinham uma histéria muito forte de participar da gestdo, especificamente, o Saraiva como
Secretario Municipal de Saude de Montes Claros, como coordenador do Centro Regional
de Saude de Montes Claros, como Secretario de Saiude de Minas. Entdo acho que € um
pouco isso, a histéria que gamba cheira gamba, entdo, no final das contas ja era esse
pessoal mesmo. Eu acho que teve, de fato, uma participacdo muito forte, dentro do, desde
0 inicio, quer dizer, eu estou dizendo assim, esse meu retorno inicial para Belo Horizonte,
eu fiquei la de 86 a 89. Em 89 eu fui para a OPS la em Washington. Durante esse periodo
continuou na mesma, quer dizer, na verdade deu uma certa arrefecida, porque naquele

momento estava no governo Collor.
TF: Conjuntural.

FC: O NESCON agora, por exemplo, estd certamente em um periodo muito, ndo t&o
entusiasmado como esteve sempre, porque, evidentemente, a conjuntura da satde nao é

da mesma.

TF: Teu lago agora com o NESCON é como?
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FC: Eu sou professor...
TF: Porque vocé esta aqui na Fiocruz, vocé esta como professor?

FC: N&o. A minha situacdo atualmente é a seguinte: eu sou professor aposentado da
UFMG e como professor aposentado, eu continuo sendo diretor do NESCON. E eu tenho
um vinculo com a Fiocruz la no René Rachou em Belo Horizonte. E estou meio que
emprestado aqui, porque a iniciativa que a gente tomou depois disso, que foi essa
iniciativa da UNASUS, eu fui o secretario executivo durante os sete primeiros anos,
depois o secretario executivo foi 0 Manoel Barral e em seguida, Maria Fabiana. Mas como
eu acumulei bastante experiencia nisso, nessa questao de dialogos com as Universidades,
conversas com muita gente dessa area educacional, até como a Nisia, um pouco citou I3,
eu estou meio que sendo utilizado nessa expertise para ajudar a Fiocruz. Na verdade, tem
uma curiosidade que € o seguinte: eu te falei I& do Programa PESES. Uma vez eu fui no
Conselho Diretor da Fiocruz e olhei 14 na minha carteira de trabalho e perguntei 1 no
Conselho, no CD da Fiocruz que € o 6rgao maior de direcdo da Fiocruz, como vocé sabe:
quem € de vocés aqui que tem uma carteira de trabalho assinada pela Fiocruz em 19767
N&o tinha ninguém. Ou seja, se fosse contar, e eu, na verdade, sai para a UFMG em 79,
mas eu continuei indo a Fiocruz toda semana, praticamente, com a ABRASCO, com o
Paulo Buss, essa coisa toda, na verdade, eu era la quase o funcionario mais antigo que
existia, se ndo tivesse essa coisa que eu te disse do Arouca de mandar todo mundo para
pregar o evangelho noutros....

TF: Em outros lugares. E me diga assim: a sua participagdo na ABRASCO, vocé esta na
ABRASCO desde a criacéo, vocé estava falando que participou da criacdo do nome Saude
Coletiva e, consequentemente, estava atuando na ABRASCO. Me fala um pouco da sua

trajetdria na ABRASCO? Vocé foi coordenador de GT de recursos humanos?

FC: Eu ndo tive, quer dizer, na verdade eu tive uma participacdo muito forte 1a no inicio,
na criagdo, na reunido que teve aqui em Brasilia em que o primeiro trio assumiu a
coordenacdo que era Frederico, professor Guilherme e Carlyle. Paranagué foi o secretério
executivo. Depois me cumpriu um papel que foi o papel de convencer o Philadelpho a
assumir, ele foi o segundo presidente. Na verdade, o Paranagua estava se lembrando
ontem aqui que a gente estava em um orelhdo daqueles que vocé coloca ficha e era uma
ligacdo para Belo Horizonte, a gente ligando para o Philadelpho para convencer ele a ser

o0 presidente da ABRASCO. Porque essa trinca que estava ndo ia ficar mais. E as fichas
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caindo, plim plim, a gente ia comprando ficha, comprando ficha. Nessa época nédo existia
celular. Eu estive na diretoria, acho que foi na terceira, eu tenho que olhar la. Era do Hésio
Cordeiro, que era vice-presidente. Nessa diretoria eu assumi muito o papel de estar junto

da graduacdo; e depois eu fui de uma outra diretoria, se eu falar isso aqui no gravador,

alguém vai pensar que eu...

TF: Néo.

FC: ...alguma das outras diretorias, ah, foi quando o José Noronha foi presidente.
TF: 85.

FC: E também assumi as mesmas funcfes. Eu tenho uma relacdo boa com a
Universidade, uma relacdo boa com a ABEM. Até a Nisia falou 1a hoje que nds estamos
reassinando o convénio da Fiocruz com a ABEM agora depois de amanha Ia no Rio. Entdo
eu fico nesse meio de campo para tentar costurar esses acordos entre esses tecidos que, as

vezes, sdo0 um pouco diferentes.

TF: Eu li alguma coisa, no sentido de que, quando os nucleos foram criados, haveria a
existéncia de um convénio. Que vocé era o coordenador do convénio a partir do

NESCON, desses nucleos? Eu entendi bem isso?

FC: Néo. N&o existia um convénio ndo. Cada um era um diferente. O que aconteceu €
que o INAMPS fez uma disponibilizacdo de recurso e cada um desses Nucleos recebeu
um tanto x. Que eu te disse, que foi uma quantia expressiva la para o NESCON. Eu acho
que 0s outros podem ter sido um pouco menores ou UM PoUCO, Mas era mais ou menos
parecido, ou seja, mas 0 que estava demonstrado ali era a disposic¢ao da direcdo geral do
INAMPS de obter cooperacdo técnica publica por parte de Universidades. Quer dizer,
muito provavelmente, se vocé pensasse como teria agido o Ministério da Saude dos
Estados Unidos, teria certamente, convocado empresas de consultoria que fariam esse
tipo de consultoria. Aqui eu acho que teve essa preocupagédo porque a gente estava sempre
preocupado com a questdo do setor publico de que era uma oportunidade tambem. Quer
dizer, era uma oportunidade, tanto para o INAMPS e a saude em geral - o INAMPS
porque era o primo rico, quem tinha dinheiro, porque sendo seria 0 Ministério da Saude
que teria feito isso — que o INAMPS pudesse obter essa expertise, esse know how por
parte desses cooperantes, mas também havia sempre a preocupacao, no sentindo oposto,

que as Universidades tivessem nisso uma oportunidade de ndo ficarem na sua muito
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isoladas, que pudessem de fato ter um processo de cooperacdo. E isso foi muito
importante o tempo inteiro. Essa via de mdo dupla, onde ganhavam os dois. Ganhava o
INAMPS, ganhava a Universidade. Dai para frente a coisa foi se desenvolvendo. Eu te
falei do CAPS, do CADRHU. Depois, por exemplo, teve a eleicdo de secretérios
municipais, a eleicdo de prefeitos que levou a que houvesse uma renovacdo de 70% dos
secretarios municipais de satde. Como que o Secretario Municipal vai saber dessa coisa
extremamente complexa que é o SUS, sendo que ndo ¢ oferta de pos-graduagdo. Eu me
lembro que na época a gente chegou a estudar isso e quase a metade dos secretéarios
municipais de salde ndo tinham curso superior. Entdo como eu ia fazer pos-graduacéo
para quem ndo € graduado? Municipio pequeno vocé ndo consegue ter um médico, um
profissional de salde para ser o secretario. Entdo a gente de novo, saiu em caravana. E ai
chegava la em Manaus, e vocé chega 14 e ndo €, por exemplo, Sergipe é muito tranquilo
que vocé chama todo mundo em Aracaju e resolve. Mas quando vocé vai pensar na
questdo da capacitacdo para gestdo municipal para a Bahia, € evidente que é diferente;
Minas ¢ diferente, porque sdo muitas regides, muitas realidades diferentes. Coisas que
hoje no6s fariamos de uma forma completamente diferente porque com a tecnologia de
educacdo a distancia que nds temos, e nos especificamente, aqui no UNASUS; tem um
grafico que o pessoal pode te mostrar. Nesse momento, dos 5.500 municipios do Brasil,
a cobertura de alunos de cursos da UNASUS é de mais de 5.450 municipios, quer dizer
vocé tem, mais, a Fabiana, na verdade € mais que isso. A Fabiana deu esse dado, eu ndo
tenho o dado exato porque eu ndo peguei nos Gltimos dias, tem 17 municipios no Brasil
que ndo tem ninguém. Dos 5.500 municipios tem apenas 17 que ndo tem gente
matriculada. Provavelmente, ja teria feito via plataforma a distancia, naquele momento
para isso. Quando teve a epidemia da Zika, a gente desenhou rapidamente um curso sobre
manejo clinico da Zika, em trés meses, tinha 60.000 medicos matriculados. Ninguém vai
colocar em duvida que a educacdo presencial € superimportante, que a educacdo para
pouca gente é superimportante, mas o que a UNASUS fez foi isso. E acho que teve uma
posicao muito corajosa, especificamente, da presidéncia da Fiocruz naquele momento, de
acatar uma proposta que o Ministério da Salde estava fazendo de poder propiciar a

educacdo num grau muito maior do que era feito até ent&o.
TF: Fala um pouquinho sobre a UNASUS?

FC: Bom, entdo a UNASUS o que que é? A UNASUS ¢, o que aconteceu? Na verdade,
0 que, 0 Ministério da Saude, a partir da criacdo da SEGEST que é a Secretaria de Gestéo,
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Educacdo e Trabalho, essa secretaria meio que centralizou as atividades de capacitacéo.
Né&o conseguiu fazer completamente porque, de certa maneira, Vocé pensa que tem certos
feudos, que tem certas areas que sd@o meio feudos mesmo. Tipo a tuberculose ja tem as
pessoas que capacitam, hanseniase a mesma coisa, salde mental a mesma coisa. Mas o
esforco que foi feito no primeiro governo Lula com a Maria Luiza Gerguer de secretaria
da SEGEST, que foi a primeira, a tentativa era fazer isso tudo, centralizava no Ministério
de forma que tivesse uma politica de educacéo dado que la na constituinte esta escrito que
0 SUS ordena a formacéo de recursos humanos. Quando se faz isso, ocorre que o proprio
Ministério passa, ou teria que ele préprio fazer cursos, o que era muito complicado porque
ndo tem estrutura para isso, ndo € uma Universidade, ndo tem certificacdo, ndo tem sala
de aula, ndo tem esforc¢o presencial. Entdo, o que aconteceu foi que o Ministério comegou
a credenciar cursos, credenciar atividades de capacitacdo feitas pelas diferentes
Universidades do Brasil. O que é, absolutamente, correto sob o ponto de vista de que as
pessoas precisam de capacitacdo e nada melhor do que as proprias Universidades pablicas
poderem fazer isso. De novo, numa énfase na questdo publica. Nesse momento entdo, a
gente foi, 0 que acontecia? Se vocé pegar uma coisa, Atencdo Primaria de Saude no Brasil.
Agora pode falar atencdo primaria, antes ndao podia falar, era atencéo basica. Eu sempre
falei atencdo primaria. O Brasil tinha a meta de atingir 40.000 equipes de satde da familia,
40 mil equipes de saude da familia. Vocé tinha 300 especialistas certificados pela
sociedade ou com residéncia. De 300 a 40.000 da uma diferenca de 39.700. E uma conta
facil. Como que vocé ia fazer com que todo mundo ou que a maioria das pessoas que vao
participar, por exemplo, como médico de salde da familia ou como enfermeiro da saltde
da familia que essa pessoa tenha 0s conhecimentos que sejam necessarios para ele poder
fazer isso. Porque era uma mudancga, para essas pessoas, porque era uma rede
anteriormente, ou pediatras, ou obstetras, ou gineco-obstetras, ou clinicos, ou, enfim,
geriatras, tinham pouquissimos, mas tinha. Entdo, o que acontece é que o Ministério da
Salde faz o seguinte: para capacitar as pessoas em salde da familia, vamos fazer o que
seja necessario e fez convénio com todas as Universidades do Brasil. Cada uma dando
uma coisa diferente. De repente comegaram a ver que todas tinham que fazer um curso
numa determinada area. Entdo tinham muitas similaridades, digamos, na oferta de todas
as Universidades em que acontecia, que tinham naquele momento no Brasil. Entdo o que
nos fizemos, e ai em seguida tem a mudanca politica no Ministério da Saude, eu assumo
como secretario da SEGEST. Fiquei la de 2005 a 2011, seis anos. Durante esse periodo,

nos fizemos o seguinte: vamos ver quem tem capacidade para fazer isso aqui? Tem 40.000
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equipes de saude da familia e isso significa que cada equipe tem um médico, um
enfermeiro e metade delas tem um dentista. Multiplicando 40 vezes 80 da 100 mil
pessoas. Como eu posso capacitar 100 mil pessoas? Ai vocé chamava o reitor aqui e ele
vinha ao Ministério conversar e falava: eu estou querendo muito colaborar com o SUS.
Eu falei: entdo reitor, ja que vocé quer colaborar, como vocé pode colaborar? — eu tenho
um curso de 30 vagas, eu posso aumentar para 60. Se tiver de 60 em 60 para chegar em
40.000, vocé vai precisar de 500 Universidades, coisa que ndo tem no Brasil. Entdo, o que
a gente foi o seguinte: a primeira coisa que foi considerada, quase, uma briga, que foi: a
gente chamou os reitores aqui na reunido da ANDIFES ou aproveitou uma reunidoda
ANDIFES que estava la e eu fui até la e falei: todos vocés que estiverem dispostos a
oferecerem mais de 1000 vagas, quatro digitos; menos de quatro digitos ndo tem negaocio.
Se vocés fizerem a quatro digitos, a gente paga o tanto que o mercado paga para o
oferecimento do curso de especializacdo em saude da familia. Muitos toparam. Qual que
era o0 pré-requisito? Poder oferecer educacdo a distancia. Porque se ndo puder ou nao

souber, ndo dava.
TF: Né&o vai suprir esses 40.000.

FC: Um dos critérios era oferecer EAD, ter expertise em atencao primaria e a outra coisa
era ser uma instituicdo do sistema federal porque facilitava o tramite, porque vocé pode

fazer...
TF: o repasse.

FC: ..atraves da descentralizacdo de recurso. A gente ndo conseguiu fazer naquele
momento, foi um dos fracassos que nés tivemos, que foi fazer com a USP e a Unicamp.
Todo mundo queria a cereja do bolo, mas se vocé fizer com a USP é complicado por causa
disso: vocé tem que fazer um mecanismo de convénio e a USP é muito em prol delamesma
e ela vai falar o seguinte: eu tenho que por contrapartida? Porque pelo mecanismo
convenial eu tenho que por contrapartida. E porque eu vou colocar contrapartida se é o
Ministério que quer que eu, entdo gera uma discussdo sem fim, entdo todo mundo que
pudesse fazer isso, naquele momento, se apresentaram 9 Universidades, grande parte
delas, 7 ou 8 publicas que toparam fazer isso e ja tinham educacéo a distancia autorizada

pelo MEC. E a gente comegou a fazer isso.

TF: As outras duas eram privadas?
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FC: A UERJ que conseguiu através de mecanismo de convénio. E uma Universidade

importante também. E tinha o consércio da baixada, la do Rio. CISBAF. Né&o tinha mais

nenhuma.
TF: A Estacio também entrou, ndo? A Estacio ndo tem saude da familia?

FC: O Hésio até tentou de alguma forma, fazer isso, mas a Estacio e as particulares tem
que ter licitacdo. O Unico jeito seria licitar. Licitar isso vai ser um, entdo, o que acontece?
Essas Universidades entraram e a gente deu um segundo passo que foi 0 seguinte: vamos
constituir uma rede multicéntrica de apoio a especializagdo em saude da familia. Rede
Mais que se chamava e a gente colocava o sinal de +. Era a marca. O que era isso? As
Universidades possam desenvolver os materiais e ceder os direitos autorais para o
Ministério da Saude. Porque se elas foram remuneradas com o dinheiro publico para fazer
0 material, o material ndo é dela, é porque alguém pediu. E ai n6s constituimos uma coisa
que nds chamamos de Acervo de Recursos Educacionais de Saude. Isso ja estava
constituido antes da UNASUS. Entdo todo mundo faz e todo mundo recebe para poder
produzir o material, mas todo mundo deposita 0 material. Porque o material, a
propriedade, evidente que se tem a propriedade, tem uma diferenca 14 de intelectual fica

sendo... desculpa, é que eu estou ruim mesmo.
TF: Nada, claro.

FC: Entdo, j& tem o ARES constituido e finalmente em 2010, com o Tempordo no
Ministério de Saude, o Presidente da Republica assina um decreto que cria a chamada
UNASUS. O UNASUS que é o Sistema da Universidade Aberta do SUS, que é composto
entdo pelo Acervo de Recursos Educacionais de Saude, pela rede UNASUS que é o
segundo elemento e o terceiro € uma plataforma de informacéo sobre os trabalhadores de
saude, que nés batizamos de Plataforma Arouca. Estdo os trés localizados aqui em
computadores aqui dessa casa. Existe um repasse significativo de recursos, ndo héa
segredo nisso. Na verdade, eu era o secretario. A gente fazia isso de forma que pudesse
dar consequéncia. E nesse momento nds procuramos um local, porque precisava de uma
Secretaria Executiva para coordenar tudo isso. Onde ficaria? Existe nesse momento uma
discussdo muito forte, sei 14, vou te dar um exemplo: a UNIFESP falava: fica aqui em Sao
Paulo, é mais facil todo mundo vir para aqui, ai o pessoal do Nordeste falava: mas aqui é
0 Nordeste, a regido mais pobre do Brasil, ai a UFMG falava: ndo, mas eu tenho mais
experiencia com atengdo primaria. Ai eu fui 14 na Gadelha e falei: eu acho que a Unica
forma de desatar isso aqui, € a Fundacdo, que é a instituicdo de ciéncia e tecnologiado

Ministério da Saude, que é a Fiocruz, sediar. Casualmente, tudo as coisas acontecem,eu
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Forest Gump. Estava inaugurando esse prédio aqui. O pessoal diz que a Fiocruz tem um
castelo no Rio e um palacio em Brasilia, que € um prédio bom se comparado com a
maioria das instalag0es da Fiocruz. O Paulo Gadelha concorda com a ideia, entdo a gente
pega aqui, esse andar quase inteiro estd aqui e se instala a Secretaria Executiva que toma
conta dos trés. Entdo voceé vai ver aqui muita gente de producdo. A UNASUS ela atinge,
quer dizer, ela tem esse elemento central aqui que era a especializacdo, mas logo passa
para cursos livres, que sdo muitos. A gente estda muito com a tendéncia do que ndés
chamamos de [?], porque muitas vezes vocé matricula o individuo em um curso muito
comprido e a pessoa ndo tem interesse nele, mas tem interesse numa coisa especifica.
Entdo nds estamos empacotando cada dia menor as coisas, de forma que a pessoa tome
aquilo que ele quer, que ele precisa naquele momento. Entdo, o que nesse momento esta
colocado, quer dizer, esse ano nés chegamos a 3 milhdes de matriculas. E um nimero
expressivo. Se nds supormos que o setor saude no Brasil tem 4 milhGes de trabalhadores,
a gente pode imaginar o seguinte: quase que uma pessoa por cada trabalhador de saude
tem uma matricula. Os 3 milhdes, evidentemente, ndo sdo 3 milhdes de pessoas. Sao mais

ou menos 1 milh&o e meio de pessoas com duas matriculas.
TF: Cada um com duas ou trés. Ta.

FC: Entdo, eu acho que é um sistema que esta, a gente hoje € o maior acervo de recursos
educacionais de salde da América Latina. Est4 colocado aqui e tudo de uso publico. Ai
vocé ancora na Fiocruz na questdo de plataforma aberta, de reusabilidade e vai por ai
afora. Falando com vocé um pouco mais da UNASUS. Na verdade, eu fico até 2016. 2016
ou 2017? Até 17. Em 17, o Ministro chama a nossa presidente Ia no Ministério e diz que
isso € inaceitdvel e pede para mudar as duas posi¢fes aqui. A solucdo que a Nisia
encontrou, eu acho que foi a melhor, sob o ponto de vista de continuidade que foi pedir
ao vice-presidente, Manoel Barral que assumisse a Secretaria Executiva. O Barral ficou
até o ano passado, quando a Nisia, finalmente, designou a Fabiana porque o Barral estava
também sobrecarregado porque estava com coisa na Bahia, coisa no Rio e coisa aqui. E
eu acho que vai bem, eu acho que em termos do que, a UNASUS ¢, hoje, a maior
experiéncia de educacéo a distancia publica no mundo. Se vocé pensar assim, vocé tem
algumas poucas MUCs ou experiéncias institucionais do tamanho, tipo: a Indira Gandhi,

na India, tem mais gente que n6s, mas é privada, é paga. A Open University em Newton
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Candies na Inglaterra € maior. Mas ela tem muitas outras areas, ndo é apenas da area de

salde. Entdo eu acho que ela, eu acho que nds estamos nisso e a gente esta...

TF: E 0 que que vocé, assim, voltando 14 para o inicio da nossa conversa. Isso aqui

nominado de Saude Coletiva. Vocé nomina isso de Salde Coletiva?

FC: Eu acho que é o campo de recursos humanos dentro da Saude Coletiva. Como € que
VOCé capacita os trabalhadores de saude, quer dizer, ai eu estou dizendo, porque nao &,
vocé tem dentro da UNASUS vocé tem muita coisa de Saude Pablica, até mais coisa do
que Saude Coletiva, porque vocé tem muita coisa de Satde Publica, vocé tem muita coisa
que € de Medicina Social mesmo quando vocé vai discutir determinantes sociais, 2030,
estd na area do que eu chamaria la naquela taxonomia inicial, que eu chamaria, tem coisa
de Saude Publica, tem coisa de Medicina Preventiva, mas agora, a gente teve que entrar
muito também na éarea da clinica, que € um negocio que a gente ndo tinha experiéncia.
Nos estamos discutindo hoje aqui com o Ministério da Salde, uma proposta de uma
especializacdo que vai ser para esse programa que chama...o Programa Mais Médicos nao
existiria se ndo fosse a UNASUS. Néo existiria por que? VVocé ndo tem forma de vincular
a pessoa. Como vocé vai contratar? A Unica forma de contratar é fazer a pessoa se
matricular numa Universidade, ter uma bolsa por um programa de educacéo tutorial e
com essa bolsa vocé viabiliza o pagamento da pessoa. Entdo isso tudo, quer dizer, é uma
estrutura complicadissima. No programa anterior, 0 Médicos pelo Brasil ainda esta
construindo, mas o individuo entra no Programa Mais Médicos no Brasil porque faz uma
matricula numa especializacdo. Essa matricula da especializacdo é intermediada pela
Secretaria Executiva da UNASUS, mas é feito com uma das seis Universidades federais.
Quer dizer, o individuo se matricula como aluno dessa Universidade aqui. O Ministério
da Educacdo tem um programa de supervisdo disso através da SISU, onde ele designa
supervisores. Os cubanos ainda tinham os supervisores cubanos, os tais que o Bolsonaro

disse que sdo os inspetores la.
TF: Os comunistas.

FC: Entdo, 0 que que a pessoa faz? Ela matricula, entdo ela tem, nés abrimos um web
portfolio aqui. Esse web portfolio contribuem, afluem para esse web portfolio o curso que
ele estd fazendo, do qual ele tem disciplinas, tem um TCC que ele tem de completar o
TCC. Nés temos todos esses TCCs catalogados aqui. Sdo 60.000 TCCs. A supervisdo da
SISU vai 4 ver se o sujeito esta cursando, porque para pagar a bolsa precisa disso. Entdo
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a SISU manda alguém la que a gente € que faz toda a infraestrutura para fazer isso. Se
Vocé quiser saber como € que, se vocé for supervisionar alguém 1a na llha do Marajé,
como é que, qual que é a forma que vocé tem de comprar combustivel de avido para
colocar no seu, porque tem isso. Tem o cara que Vvai supervisionar 1a no municipio no
interior do Marajo, ao inves de ir de barco, demorar seis dias que ele ndo iria, ele compra
gasolina azul coloca no avido dele e vai, e a gente tem que aqui, dar um jeito de pagar.
Vocé imagina a complicacdo que é essa logistica. Entdo como faz? O supervisor
presencial vai e atesta que o individuo esta l& presente porque eu poderia colocar o nome
da pessoa e nunca mais ter aparecido la. O secretario municipal de salde atesta que o
individuo esta la. Ai junto com isso aqui e no dia que ele apresentar o TCC, vocé arquiva.
Entdo todo o més vocé, ah, tem mais uma coisa: a SISU comanda a EBSERH que faz o
pagamento. O pagamento € liberado pela EBSERH mediante um cartdo parecido com o
bolsa-familia que esse individuo tira la na ponta, mas paraa EBSERH liberar o pagamento
precisa desse atestado da SISU, tem que ter o atestado que ele esta matriculado no curso
e 0 gestor municipal tem que atestar isso ai. Como eu te disse, uma das melhores ligac6es
que eu tenho na minha vida, de amizade é o Paulo. Eu fiquei um dia tentando explicar

isso ai para o Paulo Buss, porque é muito complicada essa logistica.
TF: Claro. Eu imagino.

FC: Para os outros cursos ofertados, em geral, sdo cursos que vocé oferta tipo assim: em
temas que o Ministério nos pede, por exemplo, o Zika. Hoje, chegaram aqui mais seis
pedidos de cursos: em salde da populacdo ribeirinha, satde da populagdo privada de
liberdade/carceréria, saude da populagdo negra e quilombola. Ai, vocé vai arrumar uma
Universidade que produza isso, as vezes, a propria Fiocruz. A Fiocruz ja produziu muito
material para isso no Recife, Bahia e Rio. [pausa para atender alguém] O que mais? A

minha garganta realmente esta...

TF: Nao, acho que estd bom. S6 uma definigdo. Existe uma definicdo de Saude Coletiva
que € um campo de saberes e praticas na area de salde. Vocé concorda com essa

definicéo?
FC: E. Acho que é um campo de saberes e préticas. Que junta os dois.
TF: Que vem la de sempre.

FC: E isso mesmo.
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TF: Essas préaticas seriam 0 qué? Essa formagéo?

FC: Essas praticas sdo as praticas tanto, o Juan Cesar Garcia usava uma historia que era
o, ele fazia um triangulo que € o, no servico de salde: o técnico operacional, o técnico
administrativo e o politico-institucional. Eu acho que o campo da Saude Coletiva é aqui.
S6 ndo era até agora, o técnico operacional. O técnico operacional € como vocé vai colocar
0 estetoscoOpio; o técnico administrativo € como vocé vai gerir a unidade; e o técnico

politico-institucional € como voce...
TF: Isso sdo as préaticas?

FC: As praticas sdo isso aqui, daqui para cima. Até agora. Com o problema da UNASUS
apareceu esse aqui debaixo também. Eu ndo sei ndo, mas €, quer dizer, eu ndo sei
especificamente, mas nos temos que mobilizar as universidades, por exemplo, nesse
momento para que, minha discussdo desses Ultimos dias, é se métodos de barreira, por
exemplo o DIU, sdo uma pratica do cardapio do ginecologista-obstetra ou do profissional
de satde da familia? Eu tenho que saber alguma coisa para eu responder isso ai. E um
negocio que a gente, antes, ndo pensava. Antes eu sabia como € que vocé pensa na cadeia
de frio, como vocé pensa na questdo da gestdo, como vocé promove isonomia salarial ou

~

néo.
TF: Outras questdes entraram?

FC: Eu acho que sim. Mas como vocé esta falando, campo de conhecimento de saber e
pratica, quer dizer, eu acho que os do saber sdo esses que eu te disse: sdo 0s que vao desde
do Canguilhem e do Foucault até aqueles que dizem respeito mais a pneumologia
sanitéria, por exemplo, como a tuberculose pode se espalhar na populagdo e ai entra
pneumologia, gestdo e planejamento etc e a pratica é como vocé organiza isso no dia a

dia que vocé tem que, eventualmente fazer.
TF: Eu acho que esta 6timo. Eu queria te agradecer a entrevista que foi étima.

FC: Obrigado.



