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TF: Entrevista com Francisco Eduardo Campos para o Projeto História da Saúde Coletiva 

no Brasil, entrevistado por Tania Fernandes em Brasília no dia 28 de agosto de 2019. 

Bem, Francisco, nós vamos conversar hoje sobre a Saúde Coletiva, sobre a configuração 

e trajetória no Brasil, onde ela existe, da Saúde Coletiva. Então, nós vimos a sua trajetória 

e eu queria que você começasse a falar desse seu pulo da graduação em Medicina para 

essa área de Saúde Pública, Medicina Social; você passou pelo IMS. Como você fez essa 

opção por essa área na sua vida acadêmica? 

FC: Bom, eu vou te falar meio livremente, depois evidentemente, você vai pescar as 

ideias que você encontrar interessantes. Mas, indo lá direto na sua pergunta. Eu sempre 

tive uma militância de esquerda no movimento estudantil. Fui uma pessoa que nunca fui 

vinculado, especificamente, a partido, mas eu sempre tive, talvez por influência 

domiciliar; meu pai tinha sido banido da pequena cidade do interior por ter feito uma 

denúncia muito forte na época, uma questão de formação de milícias paramilitares depois 

do golpe. Meu pai não admitia nem falar golpe, ele falava quartelada, depois da quartelada 

de 64, então ele... De alguma forma eu tive alguns primos que se envolveram, chegaram 

a ser presos e torturados. Eu sempre tive uma militância do lado da esquerda, sempre 

assim... e naquele momento com aquela confusão toda, que não é o caso especifico de 

história oral, mas eu tenho muita coisa que falar sobre isso. A questão das tendências, as 

suas divisões das suas facções. Eu nunca tive uma vinculação direta com nenhum partido, 

não. Mas de qualquer forma, a gente se encantou por volta lá de 1972 e 73 com a ideia da 

Medicina Comunitária. A gente achava que a Medicina Comunitária era uma coisa 

interessante, a ideia de você fazer uma medicina que fosse mais aliada com a população, 

que você pudesse devolver mais, que pudesse... E nisso aí a gente, eu estou falando lá 

enquanto.... 

TF: Quando você fala a gente, você está falando de quem? 



 
 

FC: O diretório acadêmico de Medicina e eu dentro desse diretório. Nós chegamos a 

constituir uma coisa que se chama: Centro de Estudos em Saúde que, inclusive, esse 

Centro de Estudos tem um artigo citado do Arouca, eu não 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 Ilich, Nêmeses. E tem esse artigo do Arouca que é 

publicado só lá. Então eu já vi em alguns lugares a referência a isso. Mas então a gente 

começou a discutir a história da Medicina Comunitária, se inspirar em algumas... 

TF: Na UFMG? 

 
FC: Na UFMG. Em algumas experiências... Aqui de Brasília você tinha Planaltina, 

Sobradinho. Você tinha algumas experiências de Medicina Comunitária no Brasil. E 

estudar um pouco como que a Medicina poderia ser interiorizada, poderia ser mais 

responsiva às necessidades da comunidade. A gente chamava de comunidade, apesar da 

gente ter uma crítica muito, quer dizer, uma crítica marxista ao uso do termo comunidade, 

mas a gente teve que adotar a ideia de Medicina Comunitária nesse momento. E nesse 

momento aconteceu uma coisa muito interessante na minha vida. Que eu acho que foi... 

que são duas coisas.    De alguma forma, a Sarah Escorel deu uma pesquisada nisso aí, 

que é, se por um lado ocorreu um processo de transformação do currículo da Faculdade 

de Medicina da UFMG, nesse ano de 74 que eu acredito ter sido a mais longeva 

experiência curricular de transformação, olhando aqui um pouco o que a UNB estava 

fazendo, naquele momento. A UNB estava em refluxo porque o Capitão de Mar e Guerra 

assumiu a reitoria aqui e, a UFMG estava naquele momento com uma oportunidade única 

de fazer uma reforma curricular, então nós fizemos um Seminário de Ensino Médico, que 

era exatamente, que pensava um pouco o que que ia, o que que seria um currículo de 

Medicina que fosse mais comunitário, digamos assim. Nesse seminário 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 único marxista que 

estava dentro da OPAS lá em Washington. E o Juan Cesar Garcia tinha sido indicado para 

mim por uma pessoa que se chamava Domingos Gandra, que é uma pessoa lá de Minas, 

e que foi uma pessoa que era um psicólogo que se dedicava ao campo da psicanálise, 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 Educação Médica na América Latina, 

que o Juan Cesar Garcia escreveu naquele momento, estava no prelo o livro, foi talvez, 



 
 

uma das influências mais importantes que teve na conformação de uma geração na 

América Latina, uma geração de médicos na América Latina. 

TF: Com certeza. 

 
FC: Eu estou dizendo o seguinte, minha hipótese: eu acho que é a primeira geração de 

filhos do Garcia no Brasil, que são: Cecilia Donnangelo em São 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 é a 

primeira geração de pessoas que o Garcia chegou a levar para Washington para participar 

de algum seminário em Herrera, alguma promoção 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 não 

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 geração dos filhos do 

Garcia na América Latina. Muita gente já deve ter levantado isso para você, mas o que 

abunda não prejudica. Então eu fui, na verdade, induzido pelo Gandra a aceitar um pouco... 

e convidar o Garcia para estar aqui presente e ele veio nesse Seminário. Eu acho que foi 

um momento de revelação para mim mesmo, de revelação, até aquele momento que era 

em 73, eu tinha a posição mais alta no diretório que era de representação no Colegiado de 

Medicina e a gente conseguiu lograr uma reforma que foi bastante avançada, digamos em 

termos do que era o conjunto de currículos do Brasil. Apenas para fazer uma citação, foi o 

primeiro internato rural obrigatório que aconteceu. Porque assim, você tinha internatos 

obrigatórios. Na história você vai ver lá: Cassia dos Coqueiros, que o [José] Carvalheiro e 

o Arouca descrevem em Ribeirão. Mas era aquilo, você tinha 60 alunos e 4 deles iam. Os 

que faziam a opção 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 de medicina pública 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 única escola com 320 vagas, que nós estudantes defendíamos a educação pública, 

a importância da educação pública, portanto, nós éramos radicalmente contra, em todos os 

colegiados, a qualquer proposta que você resolveria a questão da qualidade da educação se 

você reduzisse o número de vagas. Então você tinha de pensar um pouco em como colocar 

isso, e de certa maneira, isso foi, não é o caso do seu estudo agora, mas foi a motivação 

que teve esse seminário de...  



 
 

TF: Como se chamava esse seminário? 

 
FC: Seminário de Ensino Médico. Lá da Faculdade de Medicina. O Centro de Estudo, 

essa foi a primeira experiência, a segunda experiência que eu acho que foi importante, 

para mim nesse ano de 74, foi o que a gente constituiu lá em Belo Horizonte, nesse mesmo 

diretório O Centro de Estudos em Saúde que foi quem , eu confundi as bolas, que foi 

quem publicou a revista Nemesis. Era o mesmo Centro de Estudos em Saúde, que 

participou de um lado no seminário e a gente inventou uma história, 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 Saúde Comunitária, que é uma coisa 

também que é citada por algumas pessoas como sendo umas das primeiras organizações 

de um conjunto de estudantes que procurava discutir essas coisas. Discutir Medicina 

Social, Medicina Comunitária. E por que aconteceu essa SESAC? Aconteceu por uma 

coisa interessante que é o seguinte: os ENEMs, que eram os Encontro Nacionais dos 

Estudantes de Medicina eram muito governistas. Então era na verdade, o MEC, enfim, os 

apaniguados do governo, colocavam dinheiro e tinham muito essa preocupação de esporte 

e a gente queria discutir política. A gente queria discutir como é que a gente faz um país 

mais igual. Mas a gente ainda não tinha, Tania, isso talvez, nisso minha contribuição pode 

ser interessante para você. Mas eu acho que a gente ainda não tinha a dimensão do que 

isso significava na saúde, ou seja, podia ter um projeto igualitário de sociedade, mas eu 

acho que para a saúde isso não 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 não 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 avanços na área 

social... Esse discurso, inclusive, chegou a ser... por incrível que pareça, o discurso foi 

preso pelo DOPS; porque foram lá e pegaram o discurso. O reitor da universidade era 

uma pessoa muito amiga minha, mas estava lá indicado e não tinha muita liberdade para 

um reitor de universidade naquele momento. Eu lembro que ele veio atrás de mim 



 
 

correndo e falou assim: “Você me, me...” entre aspas, ‘f’, né. Eu falei: professor, não é 

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, porque a gente sempre tinha briga do diretório acadêmico com a direção, mas a 

gente tinha uma relação 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 

você é a que a gente não tinha uma tradução do que era o discurso igualitário dentro da 

saúde. Então quando aconteceu a primeira SESAC, o Cisalpino já como reitor, ele 

inclusive, pagou as passagens de Sérgio Arouca, de Cecília Donnangelo, do professor 

Guilherme Rodrigues da Silva, de Célia Leitão e de outras pessoas que estiveram lá. Eu 

ouvi pela primeira vez na vida, alguém falar de Foucault e Canguilhem. Então foram duas 

coisas que foi como se fosse um vendaval na minha cabeça. Até aquele momento eu 

queria ser um clínico bom de interior que pudesse atender bem as pessoas. É o que eu 

estou dizendo, eu pelo menos, não tinha lá 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 saúde. Quando eu vejo o Arouca falando aquelas coisas todas sobre o uso 

social do corpo, toda uma gama de autores novos, eu pensei: é atrás desse que eu vou. Foi 

mais ou menos essa a minha decisão. E aí ao tomar essa decisão, a gente logo em seguida 

fez esse discurso, mas ainda sem essa coisa muito clara. Eu fiz prova de residência em 

Campinas como eu fiz também lá no Rio de Janeiro com o Hésio Cordeiro que era outra 

pessoa que a gente tinha trazido na Semana de Saúde Comunitária. Passei em Campinas 

e vivi, certamente em Campinas, provavelmente umas das experiências mais satisfatórias 

que eu tive ao longo da minha vida. Era um grupo muito pequeno, o Eduardo Frizzi, que 

foi diretor do Aggeu Magalhães da Fiocruz em Pernambuco, eu estava lá, Elizabeth 

Moreira dos Santos que está lá na Fiocruz também no Rio, David Capistrano, José Rubem. 

Era um grupo assim de altíssima qualidade. Era o José Augusto que foi... Agora era uma 

coisa assim, muito pequena. Nós éramos oito e eu acho que começa aí de uma certa 

maneira uma construção do que virá a ser a questão da Saúde Coletiva no Brasil lá em 

Campinas junto com Cecília, junto com o pensar o que é a dinâmica médica e etc. Eu 

queria ressaltar aqui uma coisa que também é muito importante, Tania, que é o seguinte: 

até aquele momento você não tinha uma confluência do que era Medicina Preventiva, 

Medicina Social e Saúde Pública. Eram duas coisas diferentes. Então eu me lembro de 



 
 

uma discussão que eu relato, isso aí que eu te dei no pendrive é o meu memorial quando 

eu fiz o concurso para titular na UFMG. Acho que lá pelo capítulo 4 ou 5 eu descrevo 

isso, eu vou te dar uma cópia para que você possa olhar isso porque lá certamente, eu faço 

isso com mais cuidado do que eu estou fazendo aqui em uma entrevista doente??? e rápida 

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

eu vou ser medsoc. Então assim, os sanitaristas e medsocs... 

TF: Medsoc é Medicina Comunitária? 

 
FC: É Medicina Social. Inclusive, eles não se bicavam muito. Por exemplo, eu pegava o 

meu colega que falava que ia fazer Saúde Pública e queria ir para a Secretaria de Saúde 

ser um sanitarista, no sentido tradicional, ou ir para a Fundação SESP ou ir para... aí falava 

assim: você vai ser um matador de mosquito. E ele falava para mim: e você vai ser um 

epistemólogo alienado. Ou seja, essa história da possibilidade de intervenção que o 

sanitarista tinha, que ele traduzia no mata mosquito e ele falava que a gente ia fica lá 

estudando Ivan Ilich, Michel Foucault e não vão intervir em nada. De certa maneira, isso 

aí era muito claro. Então, por exemplo, os meus colegas que quiseram fazer saúde pública 

se matricularam no ano seguinte no Curso de Saúde Pública da ENSP, no qual, 

paradoxalmente, eu vim para por questões que eu vou te contar aqui. Mas não era a minha 

praia, não era o que eu queria e eu fui para Campinas. Eu acho que naquele momento 

você tem, pela primeira vez na vida, a perspectiva da confluência dessas duas coisas no 

que viria depois a ser chamado, na falta de um outro nome - que eu participei muito dessas 

discussões nesse momento – da Saúde Coletiva no Brasil. Que é alguma coisa que não 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 história da intervenção pura como a 

sanitarista. Quando eu fui para Campinas, eu acho que foi exatamente isso, quer dizer, 

nós tínhamos poucas residências de Medicina Social e de Medicina Preventiva, então eu 

poderia ter feito a opção de ser sanitarista e ir lá para o Curso de Saúde Pública da ENSP 

fazer Saúde Pública. Você se lembra que nesse momento a ENSP estava ainda sob forte 

efeito do Massacre de Manguinhos e o primeiro Curso de Saúde Pública que veio a ser 

aberto na ENSP foi em 1975. Um curso que chama o básico de Saúde Pública. Eu até 

acabei lá por outras razões. Eu acabei estando presente lá nesse curso e então, o que que 

acontece? Eu acredito que algumas confluências do tipo assim: o que vai caracterizar 

isso? É algum tipo de coisa que junta, por exemplo, na residência você tinha que fazer 



 
 

prática clínica no Centro de Saúde de Paulínia e estudar à tarde, ou vice-versa, 

antropologia, ler Durkheim, Radcliff-Brown, Levi-Strauss. E não tinha nada a ver uma 

coisa com a outra, ou seja, era meio assim: o que tinha a ver a sua prática de atender 

pediatria, obstetrícia, rodar nos laboratórios, vacinação com o que você estudava de tarde? 

Não 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 

presença do Walter Leser lá em São Paulo como Secretário de Saúde de São Paulo. Que 

é a primeira vez que você abre. Foi a primeira vez que eu vi colegas meus, como o David 

Capistrano e o José Rubem deixarem o trono da Medicina Social como ela era vista e indo 

fazer concurso para ser sanitarista de carreira do Estado de São Paulo, no qual você ia 

fazer as duas coisas. Simultaneamente, você ia continuar estudando aquilo que você não 

ia abrir mão, acho que talvez o David seja a pessoa mais exemplar do que possa ser isso, 

mas você ia simultaneamente, também ia estar atuando, você estava ali, você tinha que 

encarar as necessidades de uma população com problemas de saúde, que eram problemas 

corriqueiros que iam ali para o atendimento da saúde. Acho que até aquele momento não 

estava muito claro para nós o que viria a ser a Saúde Coletiva. Eu não estou dizendo 

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: Aí me explica assim. Só dando uma pausa para você me responder uma perguntinha. 

Então, vocês tinham um grupo de Medicina Preventiva, Medicina Social e Saúde Pública 

que tinham diferenças. Eu queria que você nos colocasse aqui... 

FC: [?] 

 
TF: É. Eu queria que você nos colocasse aqui, qual era a diferença entre esses três grupos 

que então vai, pelo que eu estou percebendo na tua fala, vai desembocar, vai gerar a Saúde 

Coletiva? Para gente ter claro nessa gravação. 

FC: Eu acho que é um pouco isso mesmo. E a tese do Arouca foi sobre isso, foi sobre o 

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 cór... 

TF: Dilema preventivista. 



 
 

FC: Porque eu depois fiz no PESES no Rio, acabei coordenando o Estudo Nacional sobre 

o Ensino da Medicina Preventiva que foi um pouco o desdobramento do dilema que ele 

tinha escrito algum tempo atrás. Eu acho que, basicamente, como eu te disse. A 

preocupação da Saúde Pública era muito mais; qual era o perfil básico da pessoa que ia 

fazer o Curso de Saúde Pública? Era um indivíduo que ia para a Fundação SESP sendo 

um gestor de unidade mista da Fundação SESP. Então tinha essa história de quais são os 

programas, materno-infantil, hanseníase, pneumologia sanitária. Ele sabia tudo isso. Lá 

do outro lado, lá na Medicina Social estavam as pessoas que estavam estudando naquele 

momento o normal e o patológico. Era uma perspectiva muito mais de aproximação 

teórico 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 currículos... 

TF: Da universidade. 

 
FC: ...da universidade, ou seja, não ia provavelmente, se misturar muito essas duas coisas 

no futuro. É claro que a pessoa da Medicina Preventiva seria de alguma forma responsável 

lá na faculdade por pensar a questão de ambulatório, mas não era uma coisa muito clara. 

O que eu acho que é 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 você amplia a perspectiva de emprego, inclusive, de pessoas que vinham da 

Medicina Preventiva como sanitaristas e vice e versa. E você começa a ter um 

intercruzamento. Para mim o episódio marcante disso é quando o David, o José Rubem, 

o Jose Augusto e Heloísa que está lá em Recife, fazem o concurso para a Secretaria de 

Saúde de São Paulo como sanitaristas, não mais como docentes. Então eu acho que isso 

dá a diferença muito clara do que são as duas coisas. 

TF: Aí você está falando de uma Saúde Pública que já está se modificando? 

 
FC: Que está também. Eu acho que essa discussão eu queria separar dessa outra porque 

é o seguinte: ninguém pensava naquele momento, se você pegar o texto do discurso que 

nós fizemos em 74, o que a gente pensava era como fazer um INAMPS melhor. Como 

fazer um INAMPS que não 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 não chegava muito na saúde não. Na 

verdade, se nesse discurso que foi feito por um grupo que tinha participado da SESAC e 



 
 

da discussão com o Juan Cesar Garcia não tinha chegado ainda a uma formulação, eu 

acho que a grande pergunta que eu me faria como pesquisador é isso: como entre 75 e a 

criação do CEBES, que eu acho que é outro ponto. A criação 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 criação. Como é que 

a gente nesse ínterim 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 

o seguinte: de certa maneira, eu não pensava por exemplo, eu que era uma pessoa que 

tinha uma visão de esquerda, eu não pensava que você deveria ter a saúde como direito 

universal, que você deveria pensar na questão como responsabilidade estatal, que você 

deveria pensar em equidade. Quer dizer, os conceitos básicos que depois nós vamos 

chegar lá na frente na Constituição, eu acho que não tinha isso muito claro ainda. Eu acho 

que é exatamente, um monte de crítica que se faz dentro dessa Saúde Pública 

transformada. E de uma incorporação de um pensamento novo dentro da Previdência 

Social, e não aconteceu casualmente, nós que temos a formação que de início era 

marxista, nós sabemos disso. Se não tivesse tido a crise da Previdência Social que levou 

a que fosse impossível manter aquele movimento privatista que acontecia até aquele 

momento, provavelmente, não teria acontecido nada. Teria acontecido que a Previdência 

teria continuado com era; você continua pagando a Previdência, ela continua contratando 

o setor privado. O que acontece é que, por motivos que não vem a discussão aqui, o 

sistema previdenciário entra em crise, talvez pela expansão, pelos trabalhadores rurais, 

que fizeram o Funrural à parte, mas que dava ressonância com isso aí. Pela questão da 

enorme expansão que você teve, que na verdade, todo mundo, exceto o pessoal do setor 

informal, já era beneficiário da Previdência Social aí por volta de mil novecentos e oitenta 

e poucos. E ao ter essa crise, você começou a pensar de dentro da Previdência e posso 

dizer que foi o Luiz Carlos Lobo, que está aqui do lado. O Lobo foi um dos diretores da 

Previdência Social, talvez o mais graduado deles ali com o Nildo Aguiar, quando o 

Aluísio Sales era presidente do INAMPS. Quer dizer, você começa a ter certas circulações 

de ideias dentro da Previdência. Eu te disse, Nildo Aguiar, Luís Carlos Lobo, eu te disse 

do...quer dizer, o próprio meio contemporâneo meu, um dos grandes líderes que é o 

Eleutério Rodrigues Neto, você tem o Henri Jouval. Você tem uma geração nova que 

chega à Previdência e começa a prestar atenção numa geração que, talvez não fosse tão 

nova, mas era muito crítica a esse modelo como tal. E aí eu reputo a fala ou discurso, que 

era repetido, mas que era bom, do Carlos Gentili de Melo que teve uma coisa essencial, 



 
 

que é mais ou menos nosso... não sei se você o conheceu pessoalmente, mas muito 

provavelmente sim... 

TF: Claro. 

 
FC: Então, eu cheguei a ir à casa de Gentili, mas aquela história do Gentili de dizer que 

tinha desmandos na Previdência, que o pagamento por Unidade de Serviço era fator 

incontrolável de corrupção que era o mantra que ele repetia o tempo todo. Acho que 

começam então a ter mudanças na Saúde Pública com o Walter Leser, você tem mudanças 

na Previdência Social e você tem lá do lado do que seria a Medicina Preventiva da forma 

tradicional, ela também começa a mexer. E aí você começa a criar esse tipo de coisa para 

que você chegue, eu não sei exatamente como era a embriogênese disso aqui; eu participei 

desses momentos, mas sei que quando chega aqui no CEBES já estava mais ou menos 

claro um projeto. Que era um projeto que mudava a situação. Que não fazia mais a 

aderência a um modelo que era segmentado. Eu acho que é exatamente a criação do 

CEBES e depois a da ABRASCO, ali entre a fundação dos CEBES e da ABRASCO, você 

já tem a conformação de um projeto igualitário. Que não era um projeto igualitário apenas 

na sociedade em geral, mas eu acho que era a tradução desse projeto igualitário para 

dentro do setor saúde. Que ao meu ver, na ata de constituição do CEBES... porque quem 

estava na Faculdade de Saúde Pública no dia da fundação 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 os grupos que constituíram o CEBES e levantaram de 

alguma forma esse ideário que não estava pronto naquele momento, mas que começa a 

partir daí a ser levantado. Até o momento que se vê que para levantar esse ideário, precisa 

de um aparato escolar que leve isso para frente e eu acho que a fundação da ABRASCO 

tem muito a ver com isso. Lá na fundação da ABRASCO, um pouco depois, que se dá 

aqui em Brasília. 

TF: Em 79. 

 
FC: E um pouco depois, o que você tem já é a própria Organização Pan-Americana de 

Saúde. Não nos esqueçamos. É a organização onde tinha trabalhado, acho que já tinha 

morrido nesse momento o Juan Cesar Garcia... morreu pouco tempo depois, dois ou três 

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 saúde e considerado uma pessoa 

bastante progressista para os padrões da OPAS, da OPAS do Brasil que era o Carlyle. Na 



 
 

verdade, você não teria, provavelmente, a criação da ABRASCO como ela se deu, se você 

não tivesse, de novo, essa conjunção. Qual que é a primeira junta diretiva da ABRASCO? 

Era o Carlyle, o professor Guilherme lá 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 avançado, socialista, etc, mas era da Medicina Preventiva, que é um pouco 

influenciado pelas ideias da Cecilia Donnangelo, que foi a primeira, é um caso notório 

isso, foi a primeira não médica professora da Faculdade de Medicina da USP. Ela tem 

esse papel importante. Ela chega lá como socióloga, entendendo com as ferramentas que 

ela tinha da Sociologia o que era a questão da categoria médica, que é o principal estudo 

que ela fez e contribuiu aqui para o Brasil. E o Frederico Simões Barbosa que é ex-UNB, 

sanitarista, com sólida formação cientifica em Pernambuco que depois vem aqui para a 

UNB e depois vai para o Rio. Então de novo, da criação do CEBES com David Capistrano, 

José Rubem, Arouca, Hésio, Reinaldo Guimarães, Regazzi até na ABRASCO, eu acho 

que tem essa construção já com mais detalhes de um projeto como esse que passa a ser 

então esse projeto da conformação de alguma coisa e aí tentando responder a sua 

pergunta, não tinha... Quando a gente fundou a ABRASCO, a gente não tinha nem um 

nome, o que seria exatamente. Porque esse nome: Saúde Coletiva, o que surge, eu me 

lembro assim, de uma discussão aqui em Brasília muito informal, na qual nós estávamos 

discutindo como ia chamar a associação. Aí o pessoal falava assim: ABRASPU 

(Associação Brasileira de Saúde Pública), ABRASMEP, não sei o quê 

TF: Então, a primeira discussão, que você se recorda, foi em torno de um nome de uma 

associação? 

FC: Que já representasse tudo isso que era esse conjunto. E aí aparece esse nome de 

Saúde Coletiva como uma coisa que nem era bem Saúde Pública, 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 discussão que eu tive com o 

Paulo Buss que era meu colega de mestrado lá no Rio na Medicina Social desde setenta 

e poucos. Ele falava: esse pessoal que gosta tanto de cerveja, criou o nome: ABRA a Skol. 

A gente até brincava com o ‘s’. 

TF: [Risos]. 

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

que é um andar acima de nós. 



 
 

TF: É. 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 decisão, de ranking maior dentro da OPAS. 

TF: Quem estava nessa conversa que dá na “ABRASKOL” 

 
FC: Acho que estava eu, Paulo Buss, Jairnilson [Paim]. Essa turma que estava sempre 

andando por aí, ou seja, já tinha uma característica das instituições acadêmicas que faziam 

isso. Na verdade... [você está com calor também como eu estou? Deixa eu ligar aqui] na 

verdade, você teve uma coisa muito importante para a ABRASCO que foi um papel 

protagônico que o Paulo Buss teve... Deixa eu te contar uma história que talvez tenha a 

ver com isso, que só agora veio na minha cabeça. Sabe quando dá 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 lá que se chamava: Medicina de Saúde 

Pública. Não sei se você já tem... O INAMPS abriu essa vaga. O que que aconteceu? O 

tamanho da... 

TF: Fria. 

 
[conversa sobre o ar-condicionado] 

 
FC: Aí sabe o que que aconteceu? Eu estava contando do...? 

 
TF: Desse encontro que vai nascer, que faz nascer o... 

 
FC: Ah, eu estava dizendo lá do concurso. O INAMPS fez um concurso em 1976... Eu 

não 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 já estava no [?] e em 76 abriu esse concurso. O que aconteceu 

no concurso? O Ministério da Saúde entrou na justiça contra o INAMPS porque a carreira 

de sanitarista é exclusiva do Ministério da Saúde. Então o INAMPS fez o seguinte: ele 

devolveu as inscrições, ofereceu às pessoas que haviam se inscrito na Medicina de Saúde 

Pública - que se chamava [?] - duas opções: ou devolvia a taxa de inscrição que as pessoas 

já tinham pago ou as pessoas mudavam para outra especialidade que aí o INAMPS 

poderia fazer. Foi nesse caso, por exemplo, que o Paulo Buss que tinha feito a residência 

no Hospital dos Servidores no Rio de Janeiro em Pediatria, o Paulo resolveu manter a 

inscrição dele apenas mudando sua inscrição para Pediatria, ao invés de ser da Saúde 

Pública Eu te confesso que eu não tive outra opção senão desistir porque eu não passaria 



 
 

num concurso para Clínica Médica porque de fato eu era, eu era um. O Paulo se formou 

em 72, tinha feito dois anos de residência até ir para o mestrado na Medicina Social lá no 

Rio. Ficou faltando um pedaço aí que é o seguinte: quando nós fomos para essa residência 

de Campinas tão efervescente, ocorreram problemas muito sérios entre essa concepção 

que havia do Arouca e do grupo do Arouca que era Ana Tambellini, quem estava lá? Era 

o Joaquim Cardoso de Melo, Célia Leitão, Alberto Pelegrini. Foram conflitos bastante 

intensos entre eles e a direção da universidade. Quando chegou no meio do ano, o 

Zeferino Vaz falou: vocês não ficam mais aqui. E olha que o Zeferino Vaz era um reitor 

progressista. Foi considerada uma pessoa que fez uma gestão... o pessoal acha que em 

termos de inovação da universidade brasileira, é uma pessoa que tem um lugar garantido. 

Nesse momento foi que aconteceu para os nossos colegas R2: David, José Rubem, José 

Augusto, eles já podiam fazer o concurso e fizeram o concurso do Walter Leser, quase 

que por coincidência. Saíram de Campinas para lá. E lá se juntaram a pessoas como 

Heleno e outros protagonistas desse movimento como um todo. Nós não tínhamos o que 

fazer, nós ficamos abandonados. Nós do primeiro ano. Nesse momento então 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 Básico de Saúde Pública de 1975. 

TF: Na Escola? 

 
FC: Já estava lotado. Já tinha setenta pessoas inscritas, mas diante da consideração 

política, o Eduardo Azeredo tendo sido um brizolista, solidário. Junto com Arlindo e 

enfim, resolveram abrir mais 4 vagas. E foram essas em cima dessas 4 vagas que nós 

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 Saúde Pública, 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 

Fundação SESP. Esses fizeram o curso de especialização que era a segunda parte. Alguns 

de nós, que tínhamos 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 início da Medicina Social e acabamos indo para 

lá, eu acho que é exatamente.   Eu me sentia nesse momento meio que um Forest Gump, 

porque quase tudo que acontecia, você estava. Porque era pouca gente também. Você 



 
 

tinha o grupo de Campinas, tinha o grupo da Universidade de São Paulo, você tinha o 

grupo do Carvalheiro em Ribeirão Preto, você tinha o grupo do Gandra, que era 

praticamente desaparecido, em Belo Horizonte, o grupo de Medicina Social e o grupo do 

Tião Moreira lá na Bahia que, na verdade, se você pensar hoje em termos de constituição 

era isso. Porque, inclusive, com a saúde familiar a gente não conversava muito. A 

Medicina de Família, era naquele momento, era muito liderada pelo [Ellis] Busnello, lá 

do Rio Grande do Sul e a gente até era meio inimigo naquele momento. A gente não se 

conversava muito. Aí eu acho que acontece uma coisa superimportante que você também 

já deve ter, alguém da Casa de Oswaldo Cruz certamente falou isso, que foi com essa 

saída do Arouca , com uma certa versão modernista do Estado, constitui os Programas 

PEPPE e PESES lá na Escola Nacional de Saúde Pública. Eu fui convidado para participar 

do PESES que era o Programa de Estudos Sociais e Epidemiológicos. Tivemos o 

infortúnio do Canisso, que foi o meu coordenador, grande amigo que veio de Campinas 

com a gente, morrer com 32 anos e eu acabei assumindo essa Investigação Nacional sobre 

o Ensino da Medicina Preventiva. 

TF: Do PESES. 

 
FC: Que era o maior programa do PESES. Se você me perguntar o seguinte: por que você 

não ficou no Rio? Eu acho que o Arouca teve uma visão, que era uma visão assim meio 

quando você cria uma igreja, se não tiver um pregando em cada lugar não 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 alguém de 26 anos... E cheguei não foi por mérito meu não, porque eu acho que eu 

não tenho, mas porque eu tinha, por causa da morte do Caniço, eu assumi a coordenação 

dessa pesquisa. Era o penúltimo 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 força possível. Da mesma forma que ele me incentivou, ele 

incentivou que o Eduardo fosse para Recife. Ele incentivou a que várias pessoas se 

deslocassem porque ele teve uma visão estratégica disso, porque foi a forma que alguns 

de nós tivemos de levar essa, falar em linguagem eclesiástica agora, essa “boa nova”, essa 

nova criação, que era... porque em todas as faculdades de medicina, no Brasil, você tinha 

departamentos de Medicina Preventiva tradicionais, com as disciplinas que são aquelas 

que o Arouca tinha feito lá no Dilema: A Epidemiologia, o Planejamento de Saúde, depois 



 
 

Saúde do Trabalhador, Saúde Profissional, do trabalhador, Profilaxia. São 

departamentos... 

TF: Departamentos. 

 
FC: Departamentos. Essa foi a primeira delas que era... o Gandra era professor disso. Lá 

chamava Medicina do Comportamento. Que era de caráter 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 já ter se aposentado. Então, 

eu acho que nesse momento, de certa maneira, leva esse tipo de coisa que... haja uma 

expansão notável do que é a proposta de Saúde Coletiva, já não mais da Saúde Pública 

isolada, já não mais da Medicina Preventiva isolada, mas que você a ter...Depois da 

criação da ABRASCO, eu fiz parte da segunda diretoria da ABRASCO e da quarta. Você 

tinha, nessa época que eu fui da diretoria da ABRASCO, mestrados na ENSP, na UERJ 

no Rio, na Bahia, na USP e em Ribeirão. Eram seis mestrados. Aí você começa tendo o 

combustível para um movimento como esse que era tão, tão, tão marcante, tão charmoso, 

que juntava ao mesmo tempo luta política, qualificação técnica; coisa que a gente perdeu 

um pouco nos últimos tempos. Porque, na verdade, esse sanitarista que a gente pensou 

nesse primeiro momento, hoje se você pegar os doutorados que a gente tem no Brasil, as 

pessoas voltaram a uma concepção muito mais técnico-estrita do que essa visão geral do 

que é a posição 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: Você acha que esse depois caiu, é mais ou menos aonde? Que é a tua visão que cai. 

 
FC: Eu acho que é a partir do momento que você começa a ter muito critério da 

produtividade estrita, num sentido produtivista, meritocrático mesmo, fazendo com que 

o único parâmetro que nós tenhamos hoje seja publicação no qualis. Acho que a partir daí 

você começa a desconstruir essa versão mais abrangente, eu chamo sanitarista, mas do 

coletivista que nós tínhamos criado até aquele momento. Aquele modelo que o pessoal 

foi lá para o Walter Leser, que era o indivíduo que sabia alguma coisa do Programa de 

Hanseníase. Tinha que saber alguma coisa de hanseníase. Sabia determinante social, sabia 

risco, sabia, esse tipo de coisa, eu acho que a gente perdeu. Mas de qualquer forma, eu 



 
 

acho que essa construção, que eu não conheço nenhum país do mundo, quer dizer, mesmo 

os países que a gente, que tem gente que são muito solidárias a nós, que estiveram aqui 

em algum momento. Você não conseguiu pegar isso e emplacar isso em lugar nenhum. A 

Cristina Laurell que eu acompanhei muito a trajetória, não conseguiu emplacar nada 

similar no México. O Jaime Breio, quer dizer, ele tem o grupo dele que é muito 

importante, mas se você pegar além da Universidade, quem está lá em Quito agora, ele 

não conseguiu ir muito além disso. 

TF: Não conseguiu na terminologia ou não conseguiu no conteúdo? 

 
FC: Eu acho que talvez não tivesse nenhum local... 

[conversa sobre o ar condicionado] 

FC: Eu acho que talvez não tivesse nenhum local onde, é aquela história de juntar as 

condições objetivas às condições subjetivas de ter podido fazer essa proposta do 

movimento, mas com condições objetivas que era no caso do Brasil, uma Previdência 

Social em crise, uma Saúde Pública que de certa maneira não cobria. Eu acho que isso aí 

leva que você tenha uma condição objetiva, eu não estou podendo, eu não estou dando 

conta de elaborar muito bem, mas acho que é exatamente isso, que você tenha tido esse 

tipo de condição. 

TF: A Reforma Sanitária como... 

 
FC: Exatamente. Se você pegar o seguinte: o que que aconteceu na Argentina? E 

Argentina é um país que tem, provavelmente uma politização maior do que o Brasil. Quer 

dizer, o sistema da Argentina segue, rigorosamente, o das obras sociais que você tinha 

antes disso. Você pode ter feito alguma mudança que a Obra Social seja melhor, atenda 

sem mais fila, mas continua o sistema fragmentado que você tinha antes. Se você pegar 

o, quer dizer, quando é que a academia, quer dizer, as instituições acadêmicas 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 Saúde do México, mas o discurso da Cristina 

Laurell nunca pegou no conjunto das instituições do México. Pega um a um, quer dizer, 

onde é que você tem essas, nem em Cuba. Cuba tem ainda, provavelmente, um dos 

sistemas mais tradicionais do mundo onde o biológico é biológico e o social é social. 

Você não teve essa mistura, essa mescolança, essa misturança que você teve no Brasil e 

que é único. Eu tive durante muitos anos, eu trabalhei muito tempo lá na Aliança Global 



 
 

da Força de Trabalho e Saúde lá em Genebra, como representante da região das Américas. 

Você não tem nenhuma país, eu não conheço, nenhum país no mundo onde você teve uma 

convergência de Saúde Pública com Medicina Preventiva e Social como a que teve no 

Brasil. Eu não conheço. Não conheço porque a academia está para o lado de lá e a gente 

está para o lado de cá. Evidente que nisso aí tem essas práxis de todas essas pessoas que 

fizeram isso. Quando o Eleutério propõe lá no artigo 200 da Constituição a história de 

que o SUS ordena a formação de recursos humanos, ele está trazendo um pouco a 

Universidade para dentro do SUS. Coisa que os outros não tiveram por mais avançados 

que sejam. Não sei, por exemplo, você pega assim. Nas suas análises, você conhece o 

Mário Roveri? 

TF: Não. 

 
FC: O Mário Roveri é, provavelmente, o melhor cara de planejamento e de recursos 

humanos lá da Argentina. Foi diretor, a Cristina Kitchner criou um conjunto de 

Faculdades que deveriam ser bastante inovadoras no cinturão urbano de Buenos Aires, 

que são lá em Crusse, Matanza, que é a do Mário. O Mário fez um currículo muito bom 

dentro da Faculdade de La Matanza, mas ainda que sendo Vice-Ministro da Saúde, quer 

dizer, o tipo de interferência que ele possa ter tido sobre a mudança do sistema foi nada. 

Eu acho que o único lugar que nós fizemos uma coisa, eu sei que continua absolutamente 

apartado a academia de serviço. Não tenho a menor dúvida. 

TF: Mas você acha que teve um momento que ela se... 

 
FC: Mas eu acho que aqui no Brasil a gente teve uma confluência. Acho que é o único 

local que você criou um campo especifico que é a Saúde Coletiva, que não existe. Acho 

que tem uma certa forçação de barra que você vê, por exemplo, nas reuniões da ALAMES, 

é falado o termo Salud Colectiva, em espanhol. Mas não pegou em lugar nenhum. O único 

lugar que pegou foi no Brasil. Não tem. Por mais que você pense que lá na Nicarágua... 

TF: Porque a ALAMES colocou esse termo no título dela, mas você procura e não acha. 

 
FC: Ele não capilariza para baixo nos locais. 

 
TF: Isso. Mas ai, olha só, você está me falando que nesse primeiro momento de muito 

entusiasmo, você também como personagem dessa história, nessa junção e que hoje a 

gente está vendo, mais ou menos, uma separação: você tem a academia falando uma coisa 



 
 

e o serviço falando outra coisa, apesar de um sistema que é maravilhoso com todos os 

problemas que ele tem, ele é uma proposta fantástica. Do SUS. 

FC: Eu não tenho dúvida nenhuma disso. É a maior construção de política social. 

 
TF: É. Mas essa separação das ideias na academia e do serviço, que você fez ali como 

um plano inclinado descendo. 

FC: É isso que eu te falei. Eu acho que o que aconteceu, na verdade, foi essa integração 

veio até um certo momento. Eu nem acho que ela é agora entre serviço e academia. Eu 

acho que a questão é dentro da própria academia que você tem uma divisão muito grande. 

TF: Como é que vem a ser essa divisão? 

 
FC: Eu acredito que é isso. De certa maneira, vamos fazer o seguinte: a área da Saúde 

Coletiva dentro da CAPES, ela começa a ser comparada pela régua da Medicina 2. Eu 

sempre faço essa brincadeira que as vezes é meio, eu já levei muita crítica e muita coisa 

por ela. Porque o indivíduo que vai decidir quantas bolsas tem, quantos grants de pesquisa 

tem, ele vai e faz o seguinte: olha, mas a área de Medicina 2 está mais produtiva que 

vocês, se observados os parâmetros tradicionais do que é produção. Então, o que que 

acontece? A Saúde 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 bioquímica e a microbiologia estão produzindo mais que você. 

Então a Medicina 2 fala: se eles estão produzindo mais que eu, como é que eu vou fazer 

aqui? Então vai para aqui, e essa por sua vez, ela vai e diz assim: bom, a astrofísica está 

produzindo. Então no final das contas, eu acredito, isso é uma metáfora, uma figura de 

linguagem meio, as vezes eu já levei crítica por causa dela. Eu digo: no final das contas, 

a Astrofísica passa a representar a régua para medir o conjunto da produção da Medicina 

Social, sendo que, a meu ver, é muito inadequado isso. E eu conheço bons astrofísicos. 

Porque o sonho do indivíduo é publicar dois artigos no Nature ou no Science na vida dele 

e se ele conseguir emplacar isso, ele está realizado academicamente. Quer dizer, o que 

você tem é que a gente é muito mais uma, “ciência aplicada”, não sei [?]. A gente é muito 

mais ciência aplicada do que os outros são. Então, na verdade, o que acontece é que de 

alguma forma se você pegar um departamento de Medicina Preventiva e Social nesse 

momento, você teve um claro descolamento entre os epidemiologos e os planejadores a 

meu ver. Os epidemiologos sendo aquelas pessoas que, por serem, inclusive, mais 



 
 

próximos de métodos quantitativos, eles conseguem mais espaço para publicação e isso 

passa a ser o parâmetro. 

TF: O parâmetro. 

 
FC: O que acontece é isso. No final das contas, isso implica, por exemplo, também a 

progressão funcional. E aí, você vai, quer dizer, você começa essa história do World 

modem, de como é que você poderia ter alguém, no qual, você olhasse no espelho e você 

visse as suas práticas futuras. Então eu acredito, sei lá, você imagina o seguinte: a 

Faculdade de Medicina de Pelotas que é uma das mais, provavelmente tem a pós- 

graduação mais celebrada do Brasil e, de fato, eu acho que os trabalhos do Cesar Vitor e 

do grupo dele, são trabalhos que, o Cesar tem mil contribuições, ele é exatamente da 

minha idade e mesmo ano de formação que eu. A contribuição dele na questão da 

desigualdade é inestimável. Mas o que aconteceu é o seguinte: é que esse Departamento 

ao qual ele pertence, se distanciou muito do modelo que inspirou eles lá no início que foi 

o 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. 

Então eu acho que as, quer dizer, os modelos de reprodução, quer dizer, de forma alguma, 

eu acho, por exemplo, que são ruins. As pessoas que fazem isso porque são más... 

TF: [?] 

 
FC: Passa a ser aquilo, quer dizer, o indivíduo passa a ser, quase que o único objetivo 

dessa pessoa é a publicação na revista de qualidade que é o que vai dar, quem vai definir 

a sua progressão de bolsista de 1B para 1A do CNPq, quem que vai definir se você vai 

passar de associado para titular, quem é que vai definir quantos grants que você tem, 

quantos convites você vai ter para apresentações em seminários internacionais. Então, eu 

acho que esse tipo de coisa, quer dizer, eu não tinha pensado nisso um pouco não, estou 

falando meio de gaiato, mas eu acredito que de certa maneira a gente que passou por um 

momento de afirmação dessa generalidade que é uma pessoa que pudesse ter as duas 

faces, que pudesse responder à questão do serviço e da academia e, se não tivesse feito 

isso, não tinha mudado o serviço, porque foi a reflexão acadêmica que fez possível que a 

gente pudesse pensar, por exemplo, porque não o INAMPS melhor e sim o SUS, mas eu 

acho que ao mesmo tempo foi perdendo isso aí. Eu acho que de certa maneira, não perde 

a esperança não, eu acho que, na verdade, eu acho que o SUS vai.... 



 
 

TF: Mas o SUS não absorveu esse nome de Saúde Coletiva? Você não encontra em lugar 

nenhum do SUS, esse nome. 

FC: [?] 

 
TF: É Saúde Pública. Hã? 

 
FC: Você acha que é mais acadêmico? 

 
TF: Estou lhe perguntando. 

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

 
TF: As discussões da constituinte, o termo Saúde Coletiva não aparece. Em todos os anais 

da constituinte, nas discussões o termo não aparece. Então o que foi isso, quer dizer, o 

que foi isso que ficou uma coisa grande, mas ficou na academia? Ou você discorda dessa 

minha opinião? Você está falando... 

FC: Não pensei nela ainda. Mas eu acho que, provavelmente, é verdade. Acho que, 

provavelmente, ele teve mais eficiência em termos do discurso de dentro de uma 

sociedade, de uma... 

TF: Sociedade acadêmica. 

 
FC: ...não é só sociedade acadêmica não. Porque se você pensar bem, acho que tem, é 

academia mesmo. Acho que é. Muito serviço tem hoje, até porque quando você constitui, 

quer dizer, tem muito essa questão do nome do financiador que carrega para frente. Eu 

sou até hoje diretor de um instituto lá na UFMG que se chamava NESCON que é Núcleo 

de Estudos em Saúde Coletiva e Nutrição. Por que chama Coletiva e Nutrição? 

TF: Mas a Nutrição saiu. 

 
FC: É. Porque no CNPq tinha um comitê que juntava, ao mesmo tempo, Saúde Coletiva 

e Nutrição. Já foi depois de criar a Saúde Coletiva, quer dizer, quando a Saúde Coletiva 

entrou lá, você teve que organizar porque não podia ter um comitê para isso, um para 

aquilo, você não podia ter 50., tinha que juntar; colocou Saúde Coletiva e Nutrição no 

mesmo. Então quando o CNPq deu um grant através do seu Comitê de Saúde Coletiva e 

Nutrição para a UFMG constituir o Núcleo, ela usou aquele nome. Eu acho que, de certa 

maneira, esses nomes são assim. 

TF: Mas você acha sim, por exemplo, aí; ah, não desculpe, esses nomes vão assim... 



 
 

FC: Inclusive, quando você fala de Saúde Pública no Brasil hoje, não estou falando no 

tempo da constituição, porque naquele momento, eu acho que o conceito não estava nem 

bem constituído da forma que a gente tem. 

TF: Conceito de Saúde Coletiva? 

 
FC: De Saúde Coletiva. Não estava construído com todo o vigor que a gente tem hoje 

não. Acho que talvez por isso não apareça na constituinte, mas também não aparece Saúde 

Pública não. Na constituição não aparece Saúde Pública. 

TF: Saúde Coletiva com certeza não. 

 
FC: Não. Pública também não. 

 
TF: Aí olha só, cortou um pouco o meu raciocínio. Queria chegar no NESCON. Não, 

mas eu estava pensando assim, nas estratégias de construção desse campo da Saúde 

Coletiva porque se ele ficasse lá parado, ele ia falecer. Ele hoje está usado, só que tem 

duas coisas: uma é a estratégia que eu quero pensar com você; a outra assim: o rapaz sai 

do serviço e vai fazer um curso de Saúde Coletiva. Quarenta por cento das pós-graduações 

em Saúde Coletiva, hoje, são de mestrados profissionais, ou seja, pessoal de serviço. Ele 

quando sai dali com o título em Saúde Coletiva, ele chega no posto de saúde e não tem 

esse negócio de saúde coletiva, não tem esse nome lá. 

[conversa sobre café] 

 
TF: Não tem esse nome lá. Como que ele vai trabalhar com uma coisa que não tem o 

nome? Acontece isso? Eu não sei. Estou perguntando para você. 

FC: Eu não sei. Eu acho que tem campos equivalentes aí, você tem uma... 

 
TF: Eu estou perguntando se esse nome é importante? 

 
FC: ...mesmo a Saúde Pública da forma como ela é concebida, que ela está no serviço 

hoje, ela tem muito esse DNA que foi feito da Saúde Coletiva a meu ver. Porque ninguém 

pensa mais em Saúde Pública hoje como, exclusiva, eu acho que mesclou essa história de 

você ter, ao mesmo tempo, duas [?] determinantes sociais e intervenção. Não tem 

nenhum, pode chamar sanitarista, pode chamar Saúde Pública, pode chamar o que for 

aqui no Brasil, mas acho que essa visão, ela contaminou definitivamente a nível de 

serviço, até porque se uma Secretaria Municipal de Saúde faz o chamado, ela muito 

provavelmente, esse chamado está feito por alguém que seja alguém que também esteve 



 
 

nesse movimento e concebe assim, ainda que ele não tenha conseguido mudar o nome lá 

na nomenclatura do serviço dele para dizer que isso é Saúde Coletiva. Eu acho que essa 

mudança, de alguma forma, você teve. Pode perder. Porque você, provavelmente, você 

poderia ter daqui a pouco assim: ou é epidemiólogo, ou é epidemiólogo de campo ou é 

epidemiólogo quantitativista. 

TF: Pensando nas construções estratégicas, como eu estava afirmando, a minha leitura é 

um pouco que se não houvessem essas estratégias, esse campo talvez tivesse se diluído e 

acabado. Uma estratégia, por exemplo, foi na CAPES. Eu entrevistei a Andrea Loyola, 

que foi presidente da CAPES quando autonomizou a área. Ela chamou a Cecilia Minayo, 

que foi a primeira socióloga que entrou na CAPES para organizar aquilo que a Andrea 

disse que estava uma confusão, uma bagunça e que teria, e que a Saúde Coletiva então 

como estava ligada à Medicina, ela ficava sempre subalternizada e a autonomia dela seria 

uma dessas estratégias. Como você vê isso nesse caminhar aí? 

FC: Eu acho que foi uma tentativa que se fez, eu acho que, quer dizer, a posição da Andrea 

Loyola como presidente da CAPES não pode ser dissociada da Andrea Loyola professora 

da Pós-Graduação de Medicina Social da UERJ. Então eu acho que, na verdade, ela já 

entra com essa ideia mais ou menos pré-concebida de que você tinha que, de alguma 

forma, fazer esse movimento. E acho que gente como a Cecilia Minayo que foi outra que 

você citou, eleva muito o padrão disso em termos da qualidade, da dedicação, da ciência 

em Saúde Coletiva. Acho que tem, são, quer dizer, acho que são vocações, as vezes, 

completamente distintas que você tem. Você tem, por exemplo, alguém que seja mais 

dessa área de publicação, outro que está mais preocupado com a repercussão que você vai 

colher nesse campo mais acadêmico e que fala uma coisa que é absolutamente correta, que 

se você não for lido, se você não comunicar, se você não tiver um grau de impacto alto, 

você, não vai acontecer muita coisa. E as outras pessoas do outro lado, que é aquela história 

de que isso é importante sim, ninguém deixa de dizer que é importante, mas que se você 

pode para fazer isso abrir mão de coisas que são a intervenção. Eu acho que o mestrado, 

quando você fala do mestrado profissional, o 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 que o produto que leva o indivíduo a adquirir o 

título de mestre, não seja mais apenas, exclusivamente, uma dissertação publicada, mas 

que pode ser um protótipo, uma matriz de intervenção, um projeto de intervenção que pode 

ser alguma coisa que é diferente, mas eu acho que nós não superamos isso ainda. Eu acho 

que dentro de todas as instituições. Dentro da nossa instituição. 



 
 

TF: Não superaram essa aproximação com o serviço nessa formação? 

 
FC: Tipo assim, que você tem apenas umas das áreas, apenas uma das possíveis outputs 

ou saídas que é bastante valorizada, que é a relação com a publicação. 

TF: E aí, a gente cai na academia? 

 
FC: Que é isso. E o indivíduo de serviço, por exemplo, eu acompanho gente lá de Belo 

Horizonte. O cara da Secretaria de Saúde, ele vai lá na Universidade e começa a fazer, ao 

invés dele falar o seguinte: olha, eu estou querendo fazer como produto do meu mestrado; 

lá não tem profissional não, lá é acadêmico. Mas eu acho que tanto faz, quer dizer, 

poderia, por exemplo, melhorar o processo de trabalho aqui em termos de comunicação 

de vigilância. Mas quando ele entra na academia, ele passa a ser imolado por aquela 

pessoa que publicou tanto. Então ele fica só, todos, quer dizer, na verdade, o que pode, o 

que tende a acontecer, eu já fiz alguma reflexão, eu não tenho uma reflexão muito madura 

sobre isso, mas o que pode tender a acontecer é o seguinte: é que ao invés de você fazer 

com que a academia contribua que o serviço faça melhor, ela faz um brain drain do 

serviço para ela própria. Ou seja, ela pode de alguma forma, desmantelar ou canibalizar 

o serviço porque aqueles quadros, que são quadros que são os melhores, eles tendem a 

ficar aqui porque passa a ser para ele a partir daquele momento o único critério de 

qualidade, ter ou não ter tal título ou publicação. De forma alguma eu sou crítico a isso, 

porque acho que é isso que comunica mesmo. Eu acho que é muito importante, porque 

nós no Brasil comunicamos pouquíssimo e acho que é superimportante que as outras 

pessoas saibam o que você está fazendo para que possam... 

TF: Mas você falou assim: o mestrado profissional e o mestrado acadêmico é mais ou 

menos a mesma coisa. 

FC: Não. Porque eu acho que a valorização em termos de CAPES tem que ser, 

exatamente igual, porque eu sempre acreditei que é outro... 

TF: E você acha que é igual? 

 
FC: Eu acho que formalmente é, mas que se você pensar assim, uns se veem melhores 

que os outros. Eu acho que é de alguma forma meio que... 



 
 

TF: O acadêmico sobrepujando o profissional? 

 
FC: Sem dúvida. Eu acho que é. É igual, você pensa, tinha uma discussão intensa aqui 

ontem sobre a história: o que diferencia o profissional de saúde da família de outro 

profissional? Ele é visto, ele tem vergonha de ser profissional da saúde da família. Eu 

acho que, provavelmente, no meio de mestres ou de mestrandos acadêmicos, um 

profissional deve ter vergonha de falar que é do profissional. 

TF: Será? Deixa te perguntar outra coisa. Nessa questão da CAPES, quando a Loyola fez 

essa autonomização, ela pensou, ela me disse assim: ela pensou na Saúde Coletiva 

naquela mesma divisão que eu estudei na ENSP que era Ciências Sociais, Planejamento 

e Epidemiologia. E hoje, a CAPES, na Sucupira está diferenciado, tem as três áreas são: 

Epidemiologia, Saúde Pública e Medicina Preventiva. Como é que você vê isso? O que 

que significa? 

FC: Eu não tinha essa informação não. 

 
TF: A CAPES e o CNPq. Quando você entra na Sucupira, nas áreas, ela está dividida 

assim. 

FC: É porque os da Saúde 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 lá do departamento de Medicina Preventiva. O 

Planejamento, as Ciências Sociais e depois se incorporou a isso aqui a Saúde do 

Trabalhador. 

TF: É, mas não é mais assim. 

 
FC: Essa que era a palheta tradicional. 

 
TF: A Sucupira, hoje, está com a palheta assim. De repente, você dá uma olhada e a gente 

até pode conversar. 

FC: Tania, eu acompanhei pouco. A minha carreira... 

 
TF: Mas isso não tem importância. 

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

eu acompanhei menos, muito menos isso. 



 
 

TF: Me surpreendeu e eu estou vendo, o Gadelha ontem, também ficou extremamente 

surpreso com isso. Agora eu queria perguntar para você o seguinte: queria que você 

falasse um pouquinho sobre o NESCON. Você começou a falar aí, que aí a gente já vai 

para Minas Gerais e para esse Núcleo. Essa questão da Nutrição, inclusive, foi uma 

novidade para mim que eu achei ótima porque eu não sabia como é que chamava esse N, 

da onde que saia. 

FC: Começou com esse nome. Hoje não é mais. 

 
TF: Eu sei. 

 
FC: No início, começou assim. Então, vamos lá para Minas Gerais. Minas teve uma 

característica, que eu acho que é uma característica interessante, eu até já 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: Então, lá na UFMG aconteceu uma coisa muito interessante que é o seguinte: ao 

contrário de outras escolas onde você teve mestrados muito precoces, quer dizer, se você 

pegar bem, e eu estou dizendo ali, quando nós criamos a ABRASCO já tinha 4 ou 5 

mestrados de Medicina Social. Chamava Medicina Social no Brasil, naquele momento. 

A UFMG só veio a criar o mestrado dela em 1985 ou 86. Eu não sei exatamente, mas foi 

depois, porque eu fui o primeiro coordenador da residência médica em Medicina 

Preventiva lá, quando o Paulo Buss era coordenador no Rio, o Jairnilson na Bahia, o 

Guedes em São Paulo. Era uma turma boa. A gente até fez a resolução 16 da Comissão 

Nacional de Residência Médica, a gente que redigiu lá na minha mesa no que é o 

NESCON hoje. O que aconteceu? Para você entender. Acho que é interessante isso. O 

Departamento de Medicina Preventiva da UFMG tem um estranhamento com o serviço 

muito maior que outros departamentos. Os outros departamentos dizem o seguinte: nós 

somos o Departamento e a gente até usa o serviço para que nosso aluno possa fazer um 

estágio. A gente usa de vez em quando, a gente faz isso. Mas são coisas externas. A 

Medicina Preventiva, por causa de uma questão e ai são aquelas questões de novo que são 

muito casuais que aconteceram muito por sorte ou azar. Você tinha dois grupos que 

disputavam muito a Secretaria de Saúde de Minas Gerais. Um grupo era o do primeiro 

titular que nós tivemos na Faculdade de Medicina da UFMG, que era o José Pinto 



 
 

Machado que é uma pessoa que foi da Fundação SESP, que fez a pós-graduação dele em 

Toulaine, nos Estados Unidos. É uma pessoa de formação sanitarista muito séria e o outro 

grupo era o do professor Philadelpho, grande amigo pessoal meu. Foi Paiva, Philadelpho; 

o outro se chamava Paiva e o outro Clovis. A gente chamava até de CPF. Clovis, Paiva e 

Philadelpho. Os dois grupos tinham uma disputa muito grande na Secretaria de Saúde, 

porque eram grupos diferentes que não 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 não estavam na Secretaria de Saúde ficavam 

lá, mas tinham experiência com o serviço. Se você pegar a grande maioria dos 

Departamentos de Medicina Preventiva do Brasil, ninguém tinha experiência com 

serviço. E o Clóvis, o Philadelpho e o Paiva eram: ou Superintendentes Gerais de Saúde, 

ou Superintendentes de Epidemiologia ou Secretários Adjuntos. O professor Pinto 

Machado foi Secretário, foi Secretário Adjunto. Então você tinha uma ressonância muito 

grande entre o que era o departamento e o que era a Secretaria Estadual de Saúde de Minas 

Gerais. Era muito natural na minha época. O meu colega que me falou da história de que 

eu seria um epistemólogo 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 

Saúde, que estava passando por um processo de regionalização que foi muito legal, muito 

sério. Então 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. Você não tinha essa etapa de formação reconhecida pela Universidade, 

especificamente, lá em Minas. Um dos produtos lá da reforma curricular, que foi por isso 

que eu voltei para Minas, foi a implantação do internato rural, que era, como eu te disse, 

para todo mundo. Massivo. Todos as pessoas tinham internato rural. E aí, o Philadelpho 

me chamou e falou o seguinte: você propôs isso como estudante em 74, e agora você tem 

que voltar para fazer isso. Foi quando eu fui lá no Arouca e falei que eu ia ter que ir 

porque eu assumi um compromisso. Quando você faz isso ai, você, claramente, você tinha 

um entranhamento muito grande da Faculdade de Medicina, seja porque tinha 

ambulatório periperiférico, seja por uma série de outras razões, você entranha muito o 

que é docente com o que é 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 lá em Montes Claros, a gente 

coloca essas pessoas no serviço e a gente era supervisor, ao mesmo tempo de serviço e 

acadêmico. Então estava muito próximo. Para nós era muito próximo. Não podia ser um 



 
 

professor de Michel Foucault sem entender o que estava acontecendo com o serviço. Sem 

entender como que a esterilização aqui funcionou, como é que vacinou, porque que teve 

um surto de sarampo. Isso não tinha jeito de saber. Isso faz com que a Medicina, 

especificamente, para UFMG, a pós-graduação tenha um desenvolvimento tardio, apesar 

de muito bom. Hoje é uma das pós-graduações com nota 6 no Brasil, acho que seis e com 

a perspectiva de que seja ainda melhor. Mas isso acontece tardiamente em relação aos 

outros locais. O que é o NESCON? O NESCON então é a tentativa de recuperar a 

perspectiva desse diálogo entre academia e serviço. Eu não sei se você já obteve essa 

informação em alguma outra entrevista, mas quando o Hésio Cordeiro vai para o 

INAMPS, a gente começa a pensar muito na história de que o processo de reforma 

sanitária brasileiro tinha que ter um lastro acadêmico. Não podia ser alguma coisa que 

fosse autodesenvolvido, ou desenvolvido, exclusivamente, dentro da reforma sanitária. 

Se você pegar a tese da Sarah Escorel, ela coloca um pouco isso. Quais são os, quem que 

influencia positivamente na questão do desenvolvimento da reforma sanitária no Brasil? 

Quando ela identifica o Movimento Sindical Médico, identifica um Movimento 

Estudantil e o Movimento dos Sanitaristas de São Paulo, como sendo os três que 

convergem, de certa maneira, na formação do processo do SUS e da reforma sanitária no 

Brasil. Então nesse momento, o que acontece é o seguinte: nós tínhamos um sistema 

completamente fragmentado. Em cada Estado, você tinha a Secretaria de Saúde, você 

tinha a Fundação SESP, você tinha o INAMPS, você tinha a SUCAM. Você tinha uma 

série de, e você passa de um dia para o outro, você fala: nós vamos ter o SUS. Como é 

que nós vamos fazer esse SUS se essas pessoas aqui, como é que esse indivíduo, aqui por 

exemplo, a Fundação SESP, em Minas Gerais, tinha Unidades Mistas em Bocaiuva, em 

Pirapora, em João Pinheiro, em Paracatu e em Januária. Como é que eu vou fazer essas 

Unidades Mistas da Fundação SESP obedecerem ao comando municipal que aqui é a 

Secretaria Municipal de Saúde. Então a gente começa a fazer o seguinte: temos que, e aí, 

sob o ponto de vista da gestão do Hésio Cordeiro, temos que contar com algumas 

academias que nos ajudem nesse processo de transição. Então naquele momento se 

estabelece uma coisa que chamava, na verdade, não tem isso escrito em lugar nenhum, 

mas são Núcleos Acadêmicos de Apoio à Reforma Sanitária. Alguma coisa desse tipo. 

TF: É. Eu procurei isso à beça. 

 
FC: Na verdade, o Paranaguá foi o grande, como diretor de recursos humanos lá do Hésio, 

você constitui esses núcleos e você tem no início, eu me lembro de pelo menos uns 5 ou 



 
 

6. Tinha o NESCO lá em Londrina, o NESCON em Minas Gerais, a Bahia resolveu não 

mudar de nome, mas ficou como tal mesmo; o NESP, aqui na Universidade de Brasília. 

Enfim, praticamente, em todos os lugares, em Pernambuco não tinha, porque a própria 

Fiocruz através do Aggeu Magalhaes já estava bastante entranhada nisso, então não 

preciso criar um núcleo, porque a Fiocruz faria esse papel através do Aggeu Magalhaes 

lá em Recife. Então você cria essa estrutura e essa estrutura passar a ser tipo assim: a 

preocupação central não é publicação, a preocupação central não é ter mestrado e 

doutorado, tanto que o NESCON não tem. Mas se você pensar em todas as capacitações 

que foram feitas para que o SUS pudesse se desenvolver, teve formação. O NESCON está 

nesse momento com 35 anos, é muito tempo não é, se pensar bem. Quando você colocou 

essas estruturas todas, as Ações Integradas de Saúde que era o Programa que aconteceu 

em função da origem da crise da Previdência, ele criou as comissões interinstitucionais 

que era a CIPLAN a nível nacional, que era a Comissão Nacional de Planejamento. Na 

CIPLAN se assentava o Ministério da Previdência, o Ministério da Saúde, o Ministério 

da Educação e o Ministério do Trabalho. Você tinha em cada um dos Estados a Comissão 

Interinstitucional de Saúde e você tinha nos municípios o CLIS ou CIMS chamava em 

alguns lugares. Como é que você vai fazer uma reunião da CIS, que estão todas essas 

pessoas presentes, se um não conheço do outro? Não conhece nem do processo de 

planejamento. A gente chamava de quadritologia. Os quadradinhos que você tem que 

preencher no final das contas. Então aconteceram algumas propostas que vieram lá da 

direção do INAMPS. E aí, já no contexto da nova república, que é outra história a se falar, 

teve uma coisa que se chamou: Curso de Aperfeiçoamento em Programação de Sistemas 

Integrados de Saúde, que era exatamente isso: como é que você coloca junto o INAMPS 

com a Fundação SESP para poder fazer isso? Qual o segundo problema que isso aqui 

tem? Aí foi outro curso: Curso de Aperfeiçoamento em Desenvolvimento de Recursos 

Humanos. Porque o indivíduo é empregado federal e vai trabalhar no município. 

TF: Esses foram cursos com essas... 

 
FC: Foram cursos Ad hoc que foram feitos pelo conjunto desses núcleos, muitas vezes, 

num papel de rede muito antes dessas teorias de redes todas que a gente vê por aí, que 

tivessem já essa característica, por exemplo, o CAPSI foi articulado nacionalmente pelo 

NESCON. A CADRU foi feita pela Universidade de Brasília e vai por aí afora. Não teve 

muito mais, mas teve alguns outros. Tinha um de vigilância sanitária que foi da Bahia, o 

CAVISAN. Que eram as questões que você tinha que resolver senão você não transitaria 



 
 

para um sistema que os gestores estivessem juntos. Então o NESCON foi feito desde o 

primeiro momento dentro dessa história. O que eu estou dizendo, na verdade, é que o 

NESCON foi uma coisa meio oportunista, oportunista no sentido produtivo, porque o 

Philadelpho tinha lá há 35 anos atrás, recebido um grant do CNPq para, exatamente, da 

área que eu te contei, de Saúde Coletiva e Nutrição. Ele tinha recebido um grant para 

fazer cursos de metodologia científica dentro da UFMG. Isso está dentro de uma 

perspectiva, eu já tinha estado na diretoria da ABRASCO e isso está dentro de uma 

perspectiva de que a maioria dos mestrados e doutorados que pesquisam no Brasil, se 

centravam no Rio e em São Paulo. E que era necessário fazer um processo de 

descentralização disso. Então, na verdade, o CNPq passou a adotar grants para que, a 

Bahia não, a Bahia já era bem desenvolvida porque o Tião Loureiro já está lá desde e lá 

é uma das duas pós-graduações mais tradicionais que você tem no Brasil, inclusive, no 

ranqueamento da CAPES. Então 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 três. Para esses cursos 

foram chamados professores de Uberlândia, Uberaba, Juiz de Fora, Montes Claros. 

TF: Foram cinco núcleos que criaram em 86/87? Por aí? 

 
FC: É, foi. Então chama essas pessoas e, de certa maneira, ele fica meio, ele entra meio 

que em, até que, finalmente, na nova república, porque na nova república teve uma 

história 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 lá da Medicina Social, tinha uma, 

realmente assim, a gente era amigo de ir na casa, beber todas, com o Arouca também. E 

o Eleutério foi escolhido aqui para ser o Secretário Executivo do Ministério da Saúde no 

governo da nova república com o Carlos Santana. Todo mundo imaginava naquele 

momento que o Paranaguá, todo mundo assim, tinham duas pessoas que são especialistas, 

nossas, especialistas em recursos humanos, que era o Paranaguá e o Chico. As duas 

pessoas que tem. Era evidente para qualquer pessoa que fizesse o jogo de xadrez que o 

Chico, evidentemente, vai para o Rio, porque lá no Rio, ele era muito amigo do Hésio que 

estava na presidência do INAMPS e muito, provavelmente, o Paranaguá ficará aqui 

porque ele é da UNB, o Eleutério é da UNB, mas aconteceu um acidente qualquer. O 

acidente foi o seguinte: o Paranaguá queria fazer o mestrado dele porque ele não tinha 

ainda e resolveu, conversou comigo, me procurou: – Eu queria pegar os recursos humanos 



 
 

lá do Rio. E eu falei: não tem problema, para mim é tranquilo, quer dizer, porque a gente 

vai trabalhar em conjunto e nós 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. 

Então ficou uma posição 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, então tudo que a gente fez, fez em 

conjunto. Quer dizer, o Ministério da Saúde, nós saímos dos postos antes que o Hésio 

caísse do INAMPS, mas de qualquer forma, eu voltei para a coordenação do NESCON lá 

em Belo Horizonte e fiquei muito de perto ali com o Hésio e nós seguimos isso. Na 

verdade, eu fiquei no Ministério da Saúde do início do governo da nova república até, o 

último compromisso público que eu assumi foi a comissão organizadora da 8ª 

Conferência Nacional de Saúde. Eu estou lá na Comissão. Então eu fiquei esse tempo 

aqui e a partir daí voltei para o NESCON e continuamos a colaborar. O NESCON hoje 

tem, se você pegar os documentos do Ministério da Saúde que falam sobre programação, 

orçamentação, o que foi a POF e a POI, as NOBs. Tudo isso foi, parcialmente, construído 

lá dentro do NESCON. Nós tínhamos um grupo que é um grupo que entende de 

planejamento de serviço de saúde, muito bom, que usou muito a expertise de fora, não sei 

quantas vezes. Adolfo Schorner, Mario Hamilton trabalharam com a gente nisso. Então o 

NESCON adquiriu muita visibilidade nisso. Em regulação. E o grupo que mais produz 

hoje em regulação de recursos humanos é o grupo do Sabado Girardi de lá. O Chico 

Cardoso é a pessoa que, sem muito perfil. Se você pegar o Girardi, você vai encontrar 

muita coisa publicada por ele, mas o Chico talvez, não. Mas se você pegar as portarias do 

Ministério da Saúde que fazem programação, vai ter muito reconhecimento ao NESCON. 

TF: Chico é o Chicão? 

 
TF: Não. Esse é o Chico Cardoso. É o terceiro. O Chicão é lá de Montes Claros. Francisco 

de Assis Machado. Esse é Francisco Cardoso Campos. Ele é conhecido também como 

Chico Coté, porque ele gosta muito da região indígena de Minas Gerais. Trabalhou junto 

com o pessoal da cidade de Coté. Então, o NESCON seguiu desde essa época muito em 

cima de iniciativas bastante, eu acho que avançadas em termos de, com o apoio grande 

da Universidade. Sempre teve um apoio muito grande da Universidade. Você sabe, hoje, 

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



 
 

trazer prestígios para as Universidades, podem captar recursos que ajudam muito 

também, porque as Universidades estão numa posição completamente, quem trabalha na 

Fiocruz pensa que a situação é ruim, mas quem está nas Universidades é muito pior. 

TF: É. Eu sei. 

 
FC: Então, evidentemente isso, essa questão de captação de recurso passa a ser um 

negócio importante e se você pensar bem, por exemplo, toda a questão hoje que é uma 

coisa extremamente importante para a Fiocruz, que é a questão da capacitação dos 

médicos de saúde da família dos programas de provimento que foram o Provab e o Mais 

Médicos. São cursos de especialização a distância 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 educação à distância devem ter sido 

feitos dentro do NESCON. Eu acho que 30 Ou mais que 30. Se você pensar assim, por 

exemplo, o curso que foi dado... 

TF: O NESCON seria uma espécie de um centro dessa rede, você chamou de rede, porque 

você coloca assim no teu currículo, está que você liderou a Rede Nacional de Núcleos de 

Saúde Coletiva? 

FC: Foi. 

 
TF: Aí a gente não encontrou isso enquanto uma formalização. 

 
FC: Não é formalizado. Foi assim... 

 
TF: Era quase um apelido? 

 
FC: ...e era recurso considerável. Não era pouco não. O aporte inicial que o INAMPS... 

 
TF: Aí 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 lá para o NESCON foi 

perto de 1 milhão de dólares, que para uma Universidade, cujo os grants eram de 20 mil, 

30 mil, foi um grant bastante expressivo. Deu para construir, ter uma área física boa. 

TF: E coordenar esses seis núcleos mais ou menos? 

 
FC: Na verdade, não tem um papel de coordenação. Tem uma, eu escrevi como 

coordenador? Não sei... 



 
 

TF: Você colocou liderar. Você escreveu lá que você liderava a Rede Nacional. 

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

mas não tem o papel assim, ele é líder não. 

TF: Não tem um cargo, mas tem uma... 

 
FC: Teve um papel protagônico muito forte na criação desses Núcleos de Saúde Coletiva. 

 
TF: No sentido de organização dos núcleos ou no sentido de formação? 

 
FC: De organização, de induzir, de ir lá e conversar com as pessoas, discutir. 

 
TF: Da própria Universidade criar esses núcleos dentro das Universidades. 

 
FC: Eu vou ter que fazer, ir lá. 

[pausa na entrevista] 

TF: Continuação da entrevista com o professor Francisco Eduardo Campos ainda em 

Brasília, no dia 28 de agosto de 2019. Bom, então Francisco, a gente deu essa 

interrompida aqui e eu queria retomar com você, algumas questões 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 você falasse o que 

significou isso? Porque essa mudança e o que ela significou ou não para o próprio Núcleo? 

FC: Não. Na verdade, quer dizer, o NESCON tinha sido, como eu te disse, uma proposta 

do CNPq, no sentido de expandir as atividades de pós-graduação e de pesquisa no país. 

Por isso quando o NESCON foi instituído, ele foi instituído, como é que chama? Na Pró- 

reitoria de Pós-Graduação. Depois se viu que ele estava muito mais vinculado, de fato, à 

Faculdade de Medicina. Então quando se refunda o NESCON, a gente considera que teve, 

de fato, uma refundação ali por volta de 86. Terminada a Conferência Nacional de Saúde 

aqui, como eu te disse, eu voltei lá para o NESCON, o reitor da Universidade era um 

companheiro da área da saúde, tinha sido diretor do Hospital das Clinicas, que é o Alcides 

Veloso, e que acata a ideia de que tivéssemos uma instância na Universidade que fosse 

assim de preparação para que acontecesse o SUS. Quando isso aconteceu, como eu te 

disse, foi uma participação 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 área de produção da UFMG, 

tivesse lhe lidado com aportes tão expressivos de recurso como esses. Então o NESCON 



 
 

se instalou como uma coisa bastante moderna na Faculdade de Medicina. Para você ter 

uma ideia não existia nenhum fax na Faculdade de Medicina e o NESCON tinha um fax, 

não existia computador na Faculdade de Medicina e o NESCON tinha computador, na 

Faculdade de Medicina inteira tinha três linhas telefônicas e no NESCON tinha mais que 

isso. Não por luxo. Mas porque repente acontecia esse tipo de atividade que era, por 

exemplo, capacitar todas as Comissões Interinstitucionais de Saúde dos Estados para 

fazerem a sua programação e orçamentação integrada, em conjunto. Então a gente teve 

assim, ocasiões que, por exemplo, a gente, quer dizer, algumas pessoas do NESCON, 

passaram um mês inteiro assim: uma semana em Manaus, uma semana em Recife, uma 

semana em Florianópolis, a outra semana em Goiânia. Porque era aquela fase entusiástica 

mesmo de preparação do que viria a ser depois o SUS, que naquele momento não estava 

ainda nem feito. Na verdade, era o tempo das ações integradas de saúde, onde o INAMPS 

ainda existia. Ai depois quando se estingue o INAMPS, quando se, quando vem as leis ai 

eu já não estava no NESCON, porque, na verdade, nessa época eu fiquei meio desgostoso 

com o Brasil na eleição do Collor, ai eu fiquei em Washington durante 7 anos. Mas outras 

pessoas ficaram e até é uma coisa interessante: durante o período da minha ausência lá no 

NESCON, dois diretores do NESCON, vieram a ser Ministros da Saúde, que foi o Saraiva 

e o Agenor. Então eu acho que mostra um pouco o imbricamento que existia entre as 

atividades do NESCON e as atividades da saúde. Também não é casual, porque ambos 

tinham uma história muito forte de participar da gestão, especificamente, o Saraiva como 

Secretário Municipal de Saúde de Montes Claros, como coordenador do Centro Regional 

de Saúde de Montes Claros, como Secretário de Saúde de Minas. Então acho que é um 

pouco isso, a história que gambá cheira gambá, então, no final das contas já era esse 

pessoal mesmo. Eu acho que teve, de fato, uma participação muito forte, dentro do, desde 

o início, quer dizer, eu estou dizendo assim, esse meu retorno inicial para Belo Horizonte, 

eu fiquei lá de 86 a 89. Em 89 eu fui para a OPS lá em Washington. Durante esse período 

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, está certamente em um período muito, não tão 

entusiasmado como esteve sempre, porque, evidentemente, a conjuntura da saúde não é 

a mesma. 

TF: Teu laço agora com o NESCON é como? 



 
 

FC: Eu sou professor... 

 
TF: Porque você está aqui na Fiocruz, você está como professor? 

 
FC: Não. A minha situação atualmente é a seguinte: eu sou professor aposentado da 

UFMG e como professor aposentado, eu continuo sendo diretor do NESCON. E eu tenho 

um vínculo com a Fiocruz lá 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 secretário executivo durante os sete primeiros anos, 

depois o secretário executivo foi o Manoel Barral e em seguida, Maria Fabiana. Mas como 

eu acumulei bastante experiencia nisso, nessa questão de diálogos com as Universidades, 

conversas com muita gente dessa área educacional, até como a Nísia, um pouco citou lá, 

eu estou meio que sendo utilizado nessa expertise para ajudar a Fiocruz. Na verdade, tem 

uma curiosidade que é o seguinte: eu te falei lá do Programa PESES. Uma vez eu fui no 

Conselho Diretor da Fiocruz e olhei lá na minha carteira de trabalho e perguntei lá no 

Conselho, no CD da Fiocruz que é o órgão maior de direção da Fiocruz, como você sabe: 

quem é de vocês aqui que tem uma carteira de trabalho assinada pela Fiocruz em 1976? 

Não 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 lá quase o funcionário mais antigo que 

existia, se não 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 participação na ABRASCO, você está na 

ABRASCO desde a criação, você estava falando que participou da criação do nome Saúde 

Coletiva e, consequentemente, estava atuando na ABRASCO. Me fala um pouco da sua 

trajetória na ABRASCO? Você foi coordenador de GT de recursos humanos? 

FC: Eu não tive, quer dizer, na verdade eu tive uma participação muito forte lá no início, 

na criação, na reunião que teve aqui em Brasília em que o primeiro trio assumiu a 

coordenação que era Frederico, professor Guilherme e Carlyle. Paranaguá foi o secretário 

executivo. Depois me cumpriu um papel que foi o papel de convencer o Philadelpho a 

assumir, ele foi o segundo presidente. Na verdade, o Paranaguá estava se lembrando 

ontem aqui que a gente estava em um orelhão daqueles que você coloca ficha e era uma 

ligação para Belo Horizonte, a gente ligando para o Philadelpho para convencer ele a ser 

o presidente da ABRASCO. Porque essa trinca que estava não ia ficar mais. E as fichas 



 
 

caindo, plim plim, a gente ia comprando ficha, comprando ficha. Nessa época não existia 

celular. Eu estive na diretoria, acho que foi na terceira, eu tenho que olhar lá. Era do Hésio 

Cordeiro, que era vice-presidente. Nessa diretoria eu assumi muito o papel de estar junto 

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

alguém vai pensar que eu... 

TF: Não. 

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

 
TF: 85. 

 
FC: E também assumi as mesmas funções. Eu tenho uma relação boa com a 

Universidade, uma relação boa com a ABEM. Até a Nísia falou lá hoje que nós estamos 

reassinando o convênio da Fiocruz com a ABEM agora depois de amanhã lá no Rio. Então 

eu fico nesse meio de campo para tentar costurar esses acordos entre esses tecidos que, às 

vezes, são um pouco diferentes. 

TF: Eu li alguma coisa, no sentido de que, quando os núcleos foram criados, haveria a 

existência de um convênio. Que você era o coordenador do convênio a partir do 

NESCON, desses núcleos? Eu entendi bem isso? 

FC: Não. Não existia um convênio não. Cada um era um diferente. O que aconteceu é 

que o INAMPS fez uma disponibilização de recurso e cada um desses Núcleos recebeu 

um tanto x. Que eu te disse, que foi uma quantia expressiva lá para o NESCON. Eu acho 

que os outros podem ter sido um pouco menores ou um pouco, mas era mais ou menos 

parecido, ou seja, mas o que estava demonstrado ali era a disposição da direção geral do 

INAMPS de obter cooperação técnica pública por parte de Universidades. Quer dizer, 

muito provavelmente, se você pensasse como teria agido o Ministério da Saúde dos 

Estados Unidos, teria certamente, convocado empresas de consultoria que fariam esse 

tipo de consultoria. Aqui eu acho que teve essa preocupação porque a gente estava sempre 

preocupado com a questão do setor público de que era uma oportunidade também. Quer 

dizer, era uma oportunidade, tanto para o INAMPS e a saúde em geral - o INAMPS 

porque era o primo rico, quem tinha dinheiro, porque senão seria o Ministério da Saúde 

que teria feito isso – que o INAMPS pudesse obter essa expertise, esse know how por 

parte desses cooperantes, mas também havia sempre a preocupação, no sentindo oposto, 

que as Universidades tivessem nisso uma oportunidade de não ficarem na sua muito 



 
 

isoladas, que pudessem de fato ter um processo de cooperação. E isso foi muito 

importante o tempo inteiro. Essa via de mão dupla, onde ganhavam os dois. Ganhava o 

INAMPS, ganhava a Universidade. Daí para frente a coisa foi se desenvolvendo. Eu te 

falei do CAPS, do CADRHU. Depois, por exemplo, teve a eleição de secretários 

municipais, a eleição de prefeitos que levou a que houvesse uma renovação de 70% dos 

secretários municipais de saúde. Como que o Secretário Municipal vai saber dessa coisa 

extremamente complexa que é o SUS, sendo que não é oferta de pós-graduação. Eu me 

lembro que na época a gente chegou a estudar isso e quase a metade dos secretários 

municipais de saúde não tinham curso superior. Então como eu ia fazer pós-graduação 

para quem não é graduado? Município pequeno você não consegue ter um médico, um 

profissional de saúde para ser o secretário. Então a gente de novo, saiu em caravana. E ai 

chegava lá em Manaus, e você chega lá e não é, por exemplo, Sergipe é muito tranquilo 

que você chama todo mundo em Aracaju e resolve. Mas quando você vai pensar na 

questão da capacitação para gestão municipal para a Bahia, é evidente que é diferente; 

Minas é diferente, porque são muitas regiões, muitas realidades diferentes. Coisas que 

hoje nós faríamos de uma forma completamente diferente porque com a tecnologia de 

educação a distância que nós temos, e nós especificamente, aqui no UNASUS; tem um 

gráfico que o pessoal pode te mostrar. Nesse momento, dos 5.500 municípios do Brasil, 

a cobertura de alunos de cursos da UNASUS é de mais de 5.450 municípios, quer dizer 

você tem, mais, a Fabiana, na verdade é mais que isso. A Fabiana deu esse dado, eu não 

tenho o dado exato porque eu não peguei nos últimos dias, tem 17 municípios no Brasil 

que não tem ninguém. Dos 5.500 municípios tem apenas 17 que não tem gente 

matriculada. Provavelmente, já teria feito via plataforma à distância, naquele momento 

para isso. Quando teve a epidemia da Zika, a gente desenhou rapidamente um curso sobre 

manejo clínico da Zika, em três meses, tinha 60.000 médicos matriculados. Ninguém vai 

colocar em dúvida que a educação presencial é superimportante, que a educação para 

pouca gente é superimportante, mas o que a UNASUS fez foi isso. E acho que teve uma 

posição muito corajosa, especificamente, da presidência da Fiocruz naquele momento, de 

acatar uma proposta que o Ministério da Saúde estava fazendo de poder propiciar a 

educação num grau muito maior do que era feito até então. 

TF: Fala um pouquinho sobre a UNASUS? 

 
FC: Bom, então a UNASUS o que que é? A UNASUS é, o que aconteceu? Na verdade, 

o que, o Ministério da Saúde, a partir da criação da SEGEST que é a Secretaria de Gestão, 



 
 

Educação e Trabalho, essa secretaria meio que centralizou as atividades de capacitação. 

Não conseguiu fazer completamente porque, de certa maneira, você pensa que tem certos 

feudos, que tem certas áreas que são meio feudos mesmo. Tipo a tuberculose já tem as 

pessoas que capacitam, hanseníase a mesma coisa, saúde mental a mesma coisa. Mas o 

esforço que foi feito no primeiro governo Lula com a Maria Luiza Gerguer de secretária 

da SEGEST, que foi a primeira, a tentativa era fazer isso tudo, centralizava no Ministério 

de forma que tivesse uma política de educação dado que lá na constituinte está escrito que 

o SUS ordena a formação de recursos humanos. Quando se faz isso, ocorre que o próprio 

Ministério passa, ou teria que ele próprio fazer cursos, o que era muito complicado porque 

não tem estrutura para isso, não é uma Universidade, não tem certificação, não tem sala 

de aula, não tem esforço presencial. Então, o que aconteceu foi que o Ministério começou 

a credenciar cursos, credenciar atividades de capacitação feitas pelas diferentes 

Universidades do Brasil. O que é, absolutamente, correto sob o ponto de vista de que as 

pessoas precisam de capacitação e nada melhor do que as próprias Universidades públicas 

poderem fazer isso. De novo, numa ênfase na questão pública. Nesse momento então, a 

gente foi, o que acontecia? Se você pegar uma coisa, Atenção Primária de Saúde no Brasil. 

Agora pode falar atenção primária, antes não podia falar, era atenção básica. Eu sempre 

falei atenção primária. O Brasil tinha a meta de atingir 40.000 equipes de saúde da família, 

40 mil equipes de saúde da família. Você tinha 300 especialistas certificados pela 

sociedade ou com residência. De 300 a 40.000 dá uma diferença de 39.700. É uma conta 

fácil. Como que você ia fazer com que todo mundo ou que a maioria das pessoas que vão 

participar, por exemplo, como médico de saúde da família ou como enfermeiro da saúde 

da família que essa pessoa tenha os conhecimentos que sejam necessários para ele poder 

fazer isso. Porque era uma mudança, para essas pessoas, porque era uma rede 

anteriormente, ou pediatras, ou obstetras, ou gineco-obstetras, ou clínicos, ou, enfim, 

geriatras, tinham pouquíssimos, mas tinha. Então, o que acontece é que o Ministério da 

Saúde faz o seguinte: para capacitar as pessoas em saúde da família, vamos fazer o que 

seja necessário e fez convênio com todas as Universidades do Brasil. Cada uma dando 

uma coisa diferente. De repente começaram a ver que todas tinham que fazer um curso 

numa determinada área. Então tinham muitas similaridades, digamos, na oferta de todas 

as Universidades em que acontecia, que tinham naquele momento no Brasil. Então o que 

nós fizemos, e aí em seguida tem a mudança política no Ministério da Saúde, eu assumo 

como secretário da SEGEST. Fiquei lá de 2005 a 2011, seis anos. Durante esse período, 

nós fizemos o seguinte: vamos ver quem tem capacidade para fazer isso aqui? Tem 40.000 



 
 

equipes de saúde da família e isso significa que cada equipe tem um médico, um 

enfermeiro e metade delas tem um dentista. Multiplicando 40 vezes 80 dá 100 mil 

pessoas. Como eu posso capacitar 100 mil pessoas? Aí você chamava o reitor aqui e ele 

vinha ao Ministério conversar e falava: eu estou querendo muito colaborar com o SUS. 

Eu falei: então reitor, já que você quer colaborar, como você 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, você vai precisar de 500 Universidades, coisa que não tem no Brasil. Então, 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 reunião da ANDIFES ou aproveitou uma reunião da 

ANDIFES que estava lá e eu fui até lá e falei: todos vocês que estiverem dispostos a 

oferecerem mais de 1000 vagas, quatro dígitos; menos de quatro dígitos não tem negócio. 

Se vocês fizerem à quatro dígitos, a gente paga o tanto que o mercado paga para o 

oferecimento do curso de especialização em saúde da família. Muitos toparam. Qual que 

era o pré-requisito? Poder oferecer educação a distância. Porque se não puder ou não 

souber, não dava. 

TF: Não vai suprir esses 40.000. 

 
FC: Um dos critérios era oferecer EAD, ter expertise em atenção primária e a outra coisa 

era ser uma instituição do sistema federal porque facilitava o trâmite, porque você pode 

fazer... 

TF: o repasse. 

 
FC: ...através da descentralização de recurso. A gente não conseguiu fazer naquele 

momento, foi um dos fracassos que nós tivemos, que foi fazer com a USP e a Unicamp. 

Todo mundo queria a cereja do bolo, mas se você fizer com a USP é complicado por causa 

disso: você tem que fazer um mecanismo de convênio e a USP é muito em prol dela mesma 

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, então gera uma discussão sem fim, então todo mundo que 

pudesse fazer isso, naquele momento, se apresentaram 9 Universidades, grande parte 

delas, 7 ou 8 públicas que toparam fazer isso e já tinham educação à distância autorizada 

pelo MEC. E a gente começou a fazer isso. 

TF: As outras duas eram privadas? 



 
 

FC: A UERJ que conseguiu através de mecanismo de convênio. É uma Universidade 

importante também. E tinha o consórcio da baixada, lá do Rio. CISBAF. Não tinha mais 

nenhuma. 

TF: A Estácio também entrou, não? A Estácio não tem saúde da família? 

 
FC: O Hésio até tentou de alguma forma, fazer isso, mas a Estácio e as particulares tem 

que ter licitação. O único jeito seria licitar. Licitar isso vai ser um, então, o que acontece? 

Essas Universidades entraram e a gente deu um segundo passo que foi o seguinte: vamos 

constituir uma rede multicêntrica de apoio à especialização em saúde da família. 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 Saúde. Porque se elas foram remuneradas com o dinheiro público para fazer 

o material, o material não é dela, é porque alguém pediu. E aí nós constituímos uma coisa 

que nós chamamos de Acervo de Recursos Educacionais de Saúde. Isso já estava 

constituído antes da UNASUS. Então todo mundo faz e todo mundo recebe para poder 

produzir o material, mas todo mundo deposita o material. Porque o material, a 

propriedade, evidente que se tem a propriedade, tem uma diferença lá de intelectual fica 

sendo... desculpa, é que eu estou ruim mesmo. 

TF: Nada, claro. 

 
FC: Então, já tem o ARES constituído e finalmente em 2010, com o Temporão no 

Ministério de Saúde, o Presidente da República assina um decreto que cria a chamada 

UNASUS. O UNASUS que é o Sistema da Universidade Aberta do SUS, que é composto 

então pelo Acervo de Recursos Educacionais de Saúde, pela rede UNASUS que é o 

segundo elemento e o terceiro é uma plataforma de informação sobre os trabalhadores de 

saúde, que nós batizamos de Plataforma Arouca. Estão os três localizados aqui em 

computadores aqui dessa casa. Existe um repasse significativo de recursos, não há 

segredo nisso. Na verdade, eu era o secretário. A gente fazia isso de forma que pudesse 

dar consequência. E nesse momento nós procuramos um local, porque precisava de uma 

Secretaria Executiva para coordenar tudo isso. Onde ficaria? Existe nesse momento uma 

discussão muito forte, sei lá, vou te dar um exemplo: a UNIFESP falava: fica aqui em São 

Paulo, é mais fácil todo mundo vir para aqui, ai o pessoal do Nordeste falava: mas aqui é 

o Nordeste, a região mais pobre do Brasil, ai a UFMG falava: não, mas eu tenho mais 

experiencia com atenção primária. Aí eu fui lá na Gadelha e falei: eu acho que a única 

forma de desatar isso aqui, é a Fundação, que é a instituição de ciência e tecnologia do 

Ministério da Saúde, que é a Fiocruz, sediar. Casualmente, tudo as coisas acontecem, eu 



 
 

Forest Gump. Estava inaugurando esse prédio aqui. O pessoal diz que a Fiocruz tem um 

castelo no Rio e um palácio em Brasília, que é um prédio bom se comparado com a 

maioria das instalações da Fiocruz. O Paulo Gadelha concorda com a ideia, então a gente 

pega aqui, esse andar quase inteiro está aqui e se instala a Secretaria Executiva que toma 

conta dos três. Então você vai ver aqui muita gente de produção. A UNASUS ela atinge, 

quer dizer, ela tem esse elemento central aqui que era a especialização, mas logo passa 

para cursos livres, que são muitos. A gente está muito com a tendência do que nós 

chamamos de [?], porque muitas vezes você matricula o indivíduo em um curso muito 

comprido e a pessoa não tem interesse nele, mas tem interesse numa coisa especifica. 

Então nós estamos empacotando cada dia menor as coisas, de forma que a pessoa tome 

aquilo que ele quer, que ele precisa naquele momento. Então, o que nesse momento está 

colocado, quer dizer, esse ano nós chegamos a 3 milhões de matrículas. É um número 

expressivo. Se nós supormos que o setor saúde no Brasil tem 4 milhões de trabalhadores, 

a gente pode imaginar o seguinte: quase que uma pessoa por cada trabalhador de saúde 

tem uma matricula. Os 3 milhões, evidentemente, não são 3 milhões de pessoas. São mais 

ou menos 1 milhão e meio de pessoas com duas matriculas. 

TF: Cada um com duas ou três. Tá. 

 
FC: Então, eu acho que é um sistema que está, a gente hoje é o maior acervo de recursos 

educacionais de saúde da América Latina. Está colocado aqui e tudo de uso público. Aí 

você ancora na Fiocruz na questão de plataforma aberta, de reusabilidade e vai por aí 

afora. Falando com você um pouco mais da UNASUS. Na verdade, eu fico até 2016. 2016 

ou 2017? Até 17. Em 17, o Ministro chama a nossa presidente lá no Ministério e diz que 

isso é inaceitável e pede para mudar as duas posições aqui. A solução que a Nísia 

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 Nísia, 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 é, hoje, a maior 

experiência de educação a distância pública no mundo. Se você pensar assim, você tem 

algumas poucas MUCs ou experiências institucionais do tamanho, tipo: a Indira Gandhi, 

na Índia, tem mais gente que nós, mas é privada, é paga. A Open University em Newton 



 
 

Candies na Inglaterra é maior. Mas ela tem muitas outras áreas, não é apenas da área de 

saúde. Então eu acho que ela, eu acho que nós estamos nisso e a gente está... 

TF: E o que que você, assim, voltando lá para o início da nossa conversa. Isso aqui 

nominado de Saúde Coletiva. Você nomina isso de Saúde Coletiva? 

FC: Eu acho que é o campo de recursos humanos dentro da Saúde Coletiva. Como é que 

você capacita os trabalhadores de saúde, quer dizer, aí eu estou dizendo, porque não é, 

você tem dentro da UNASUS você tem muita coisa de Saúde Pública, até mais coisa do 

que Saúde Coletiva, porque você tem muita coisa de Saúde Pública, você tem muita coisa 

que é de Medicina Social mesmo quando você vai discutir determinantes sociais, 2030, 

está na área do que eu chamaria lá naquela taxonomia inicial, que eu chamaria, tem coisa 

de Saúde Pública, tem coisa de Medicina Preventiva, mas agora, a gente teve que entrar 

muito também na área da clínica, que é um negócio que a gente não tinha experiência. 

Nós estamos discutindo hoje aqui com o Ministério da Saúde, uma proposta de uma 

especialização que vai ser para esse programa que chama...o Programa Mais Médicos não 

existiria se não fosse a UNASUS. Não existiria por que? Você não tem forma de vincular 

a pessoa. Como você vai contratar? A única forma de contratar é fazer a pessoa se 

matricular numa Universidade, ter uma bolsa por um programa de educação tutorial e 

com essa bolsa você viabiliza o pagamento da pessoa. Então isso tudo, quer dizer, é uma 

estrutura complicadíssima. No programa anterior, o Médicos pelo Brasil ainda está 

construindo, mas o indivíduo entra no Programa Mais Médicos no Brasil porque faz uma 

matrícula numa especialização. Essa matricula da especialização é intermediada pela 

Secretária Executiva da UNASUS, mas é feito com uma das seis Universidades federais. 

Quer dizer, o indivíduo se matricula como aluno dessa Universidade aqui. O Ministério 

da Educação tem um programa de supervisão disso através da SISU, onde ele designa 

supervisores. Os cubanos ainda tinham os supervisores cubanos, os tais que o Bolsonaro 

disse que são os inspetores lá. 

TF: Os comunistas. 

 
FC: Então, o que que a pessoa faz? Ela matricula, então ela tem, nós abrimos um web 

portfolio aqui. Esse web portfolio contribuem, afluem para esse web portfolio o curso que 

ele está fazendo, do qual ele tem disciplinas, tem um TCC que ele tem de completar o 

TCC. Nós temos todos esses TCCs catalogados aqui. São 60.000 TCCs. A supervisão da 

SISU vai lá ver se o sujeito está cursando, porque para pagar a bolsa precisa disso. Então 



 
 

a SISU manda alguém lá que a gente é que faz toda a infraestrutura para fazer isso. Se 

você quiser saber como é que, se você for supervisionar alguém lá na Ilha do Marajó, 

como é que, qual que é a forma que você tem de comprar combustível de avião para 

colocar no seu, porque tem isso. Tem o cara que vai supervisionar lá no município no 

interior do Marajó, ao invés de ir de barco, demorar seis dias que ele não iria, ele compra 

gasolina azul coloca no avião dele e vai, e a gente tem que aqui, dar um jeito de pagar. 

Você imagina a complicação que é essa logística. Então como faz? O supervisor 

presencial vai e atesta que o indivíduo está lá presente porque eu poderia colocar o nome 

da pessoa e nunca mais ter aparecido lá. O secretário municipal de saúde atesta que o 

indivíduo está lá. Ai junto com isso aqui e no dia que ele apresentar o TCC, você arquiva. 

Então todo o mês você, ah, tem mais uma coisa: a SISU comanda a EBSERH que faz o 

pagamento. O pagamento é liberado pela EBSERH mediante um cartão parecido com o 

bolsa-família que esse indivíduo tira lá na ponta, mas para a EBSERH liberar o pagamento 

precisa desse atestado da SISU, tem que ter o atestado que ele está matriculado no curso 

e o gestor municipal tem que atestar isso aí. Como eu te disse, uma das melhores ligações 

que eu tenho na minha vida, de amizade é o Paulo. Eu fiquei um dia tentando explicar 

isso aí para o Paulo Buss, porque é muito complicada essa logística. 

TF: Claro. Eu imagino. 

 
FC: Para os outros cursos ofertados, em geral, são cursos que você oferta tipo assim: em 

temas que o Ministério nos pede, por exemplo, o Zika. Hoje, chegaram aqui mais seis 

pedidos de cursos: em saúde da população ribeirinha, saúde da população privada de 

liberdade/carcerária, saúde da população negra e quilombola. Ai, você vai arrumar uma 

Universidade que produza isso, às vezes, a própria Fiocruz. A Fiocruz já produziu muito 

material para isso no Recife, Bahia e Rio. [pausa para atender alguém] O que mais? A 

minha garganta realmente está... 

TF: Não, acho que está bom. Só uma definição. Existe uma definição de Saúde Coletiva 

que é um campo de saberes e práticas na área de saúde. Você concorda com essa 

definição? 

FC: É. Acho que é um campo de saberes e práticas. Que junta os dois. 

 
TF: Que vem lá de sempre. 

 
FC: É isso mesmo. 



 
 

TF: Essas práticas seriam o quê? Essa formação? 

 
FC: Essas práticas são as práticas tanto, o Juan Cesar Garcia usava uma história que era 

o, ele fazia um triangulo que é o, no serviço de saúde: o técnico operacional, o técnico 

administrativo e o político-institucional. Eu acho que o campo da Saúde Coletiva é aqui. 

Só não era até agora, o técnico operacional. O técnico operacional é como você vai colocar 

o estetoscópio; o técnico administrativo é como você vai gerir a unidade; e o técnico 

político-institucional é como você... 

TF: Isso são as práticas? 

 
FC: As práticas são isso aqui, daqui para cima. Até agora. Com o problema da UNASUS 

apareceu esse aqui debaixo também. Eu não sei não, mas é, quer dizer, eu não sei 

especificamente, mas nós temos que mobilizar as universidades, por exemplo, nesse 

momento para que, minha discussão desses últimos dias, é se métodos de barreira, por 

exemplo o DIU, são uma prática do cardápio do ginecologista-obstetra ou do profissional 

de saúde da família? Eu tenho que saber alguma coisa para eu responder isso aí. É um 

negócio que a gente, antes, não pensava. Antes eu sabia como é que você pensa na cadeia 

de frio, como você pensa na questão da gestão, como você promove isonomia salarial ou 

não. 

TF: Outras questões entraram? 

 
FC: Eu acho que sim. Mas como você está falando, campo de conhecimento de saber e 

prática, quer dizer, eu acho que os do saber são esses que eu te disse: são os que vão desde 

do Canguilhem e do Foucault até aqueles que dizem respeito mais à pneumologia 

sanitária, por exemplo, como a tuberculose pode se espalhar na população e ai entra 

pneumologia, gestão e planejamento etc e a prática é como você organiza isso no dia a 

dia que você tem que, eventualmente fazer. 

TF: Eu acho que está ótimo. Eu queria te agradecer a entrevista que foi ótima. 

 
FC: Obrigado. 


