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01 - CETICOS VERSUS HOMEOPATIA: CONFLITOS DE IDEIAS E DETERESSES.

CETICOS VERSUS HOMEOPATIA: CONFLITOS DE IDEIAS E DE INTERESSES

NOTA OFICIAL da ASSOCIACAO MEDICA HOMEOPATICA BRASIEIRA.

N&o é novidade saber que a homeopatia sofre atagitesados, em forma de surtos, como um
sofrimento crbénico por parte dos desinteressadosatide dos povos do Brasil e do Mundo; por
parte daqueles que buscam o caminho desesperdalocde o ceticismo como arma de propaganda
contra esta TERAPEUTICA que tanto tem ajudado gsulpgdes do mundo ha mais de dois
séculos, nos seus diversos continentes. Com apeldigitarios expressivos, langcam mao agora de
falsos conceitos sobre a ciéncia, para enganam&opublica e principalmente tentar ludibriar as
INSTITUICOES de ensino, de pesquisa e de profissorSeu objetivo central é tirar a chance
daqueles que porventura poderiam procurar a HOMEXWRAcomo forma de tratamento,
subtraindo-lhes também a possibilidade de maisapgdo na busca de resultados satisfatorios para
seus sofrimentos. Os motivos verdadeiros que osempwaturalmente se escondem atras das
fontes de seus financiamentos. E estas fontes a@orsundas da ciéncia nem daqueles que sao
sinceros com os interesses da mesma!

A homeopatia tem sido uma ferramenta a mais nas uh@s ciéncias médicas ha mais de 200 anos,
prestando servicos a saude das populacfes. Ao begfes anos, o0s HOMEOPATAS jamais se
furtaram ao debate académico e cientifico. Alidsscem com esforgcos permanentes, estarem
inseridos nos meios institucionais e propicios asmo. E do ponto de vista da ciéncia, existe algo
que nunca se pode abrir mdo: SAO OS FATOS. Ostaems dos tratamentos daqueles que buscam
a HOMEOPATIA séao fatos repetidos em todos os lugydeste planeta, onde ela possa surgir e ser
aplicada, com técnica e método bem descrito e gaddi acessivel a todos, bem diferente dos
produtos e conhecimentos patenteados, que se tarbgtos restritos a paises e empresas que 0s
detém por puros interesses econdmicos. Os ressltdiiicos sdo A PROPRAGANDA principal
da homeopatia, responsavel pelo seu crescimentibundo e constatado pela prépria Organizacao
Mundial de Saude, em seus sucessivos relatoriosiltio®s anos. Vale ressaltar que uma parcela
expressiva destes pacientes percorrem previamemtesocaminhos de tratamentos, e poderiam
bem ter obtido resultados de efeito placebo conggea outra técnica ou por simples sugestdo. E
importante salientar que a Organizacdo Mundial aled8, além de constatar o crescimento do uso
da homeopatia nos diversos continentes, vem tanamotando como estratégia o incentivo aos
seus paises membros, para que adotem o0 uso da gaiirmemomo recurso terapéutico e adotem
pesquisas sobre a seguranca e a eficacia de seu uso

Na tentativa de explicarem os efeitos da HOMEOPATiMimeros homeopatas e pesquisadores ao
longo da histéria, procuraram teorizar sobre estnd terapéutica. No entanto, em ciéncia, a
teorizacdo é uma permanente tentativa de explicdgdenémeno, e para alcancar tal objetivo, esta
se modifica ou se ajusta, acompanhando novas d=taspaté que se chegue a uma concluséo
tedrica satisfatoria em relagdo ao conhecimento cientificolsto faz parte da historia do
conhecimento. Uma teoria ndo nega cientificamentdato. Ao contrario, € o fato que pode negar
ou confirmar uma teoria. O fato, enfim, ndo exaggido a uma teoria, mas ao contrario, uma teoria
existe devido a um fatdEis a questdo central Os grandes laboratorios, quando langcam no
mercado suas drogas, o fazem com alarde de medsad, falando sobre seus efeitos, explicando
teoricamente como e porqué funcionam. Depois denaltgmpo, quantas delas sdo retiradas do
mercado, por apresentarem efeitos nao previstosuas formulacdes e teorizagbes, muitas vezes
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fatais e/ou mutiladores de seres humanos. Outzsyapresentam reagoes terapéuticas novas, nao
evidenciadas em suas pesquisas, incorporando noiea¢do de seu uso terapéutico. SAO OS
FATOS OBSERVADOS PELA EVOLU(;AO CLINICA DOS PACIENTEE DOENTES que
atestam e cientificamente definem o valor de urtarmmanto, pois a prova final sera dada pela
qualidade dos resultados clinicos, em termos deraega e eficacia, para a medicina. Assim é a
ciéncia. Assim também € a ciéncia médica. Dizer @jueoria esta acima dos fatos, é colocar a
ciéncia de cabeca para baixo. Isto € gesto e atdadueles que ndo tém boas inten¢des para com o
conhecimento.

Quanto ao uso de qualquer medicamento, é preasbrd que em primeiro lugar, se leva em
consideracdo a seguranca do mesmo. No caso dosamegiitos homeopaticos, a descoberta e o
desenvolvimento da técnica de seu preparo, de fodimnamizada e em doses pequenas
(popularmente conhecidas como doses homeopatioas)fator definitivamente seguro para o seu
uso, pois afastou a possibilidade de efeitos t&xitiio bem demonstrado pelos manifestantes. O
segundo critério para o uso de um medicamentaiegdizeito a sua eficacia. Neste caso, a eficacia
do medicamento homeopatico, por ser usado em pagudoses, esta ligada a qualidade do
medicamento escolhido, e ndo a sua quantidadesdeaha criteriosa do medicamento para cada
paciente, de forma que este seja sensivel ao mestaha qualitativg que pode fazé-lo reagir ao
mesmo, ainda que a pequenas doses. Eis 0 segresdn doncionamento: Isto se deve a aplicacdo
da chamadé&i dos semelhantes Usar o mesmo medicamento para um conjuntodieidtuos que
ndo apresentem semelhancas sintomatolégicas d@ngensm tampouco com o0 medicamento
utilizado, e desejar efeitos, € puro desconheciongwibre o assunto.

Outro objetivo dessas manifestacées de ataqueacarttomeopatia se ddao também no sentido de
querer afastad-la dos servicos de saude publicapadses onde a mesma esta presente. A
preocupacao que 0S move ndo € com 0s gastos cameopatia nos servicos publicos onde a
mesma estd inserida, pois estes ndo sdo capazetesgguilibrar nenhum orcamento. A
humanidade, que nos tempos modernos, se vé as volta inUmeras doencas, sejam as crénico
degenerativas, sejam as epidémicas infecto-corsagi@mergentes ou re-emergentes, que desafiam
os sistemas de saude do mundo todo para seremntadfie e resolvidas de forma definitiva,
encontrando limites no conhecimento; na tecnologa;capacidade de solugcdo definitiva; nos
custos financeiros cada vez mais elevados aosnsistsanitarios, ainda que conte com grandes
avangos e conquistas nos conhecimentos e na tg@aoigdico-farmacéutica, continua tendo na
HOMEOPATIA uma aliada, se somando aos outros esfodas diversas especialidades na area
médica.

Sabemos que a crise econémica na EUROPA e nos EtdAeito com que empresas manifestem
seu lado mais selvagem, na competicdo pelo merdddoentanto, queremos afirmar que isto
jamais se deve fazer as custas da saude e da widanh. REPUDIAMOS TAIS ACOES E
REAFIRMAMOS O RESPEITO A VIDA.

No Brasil, a HOMEOPATIA esta presente ha 170 aposstando servicos ao nosso povo desde
entdo, inclusive aos escravos, que nao tinham tasate atendimento publico de saude e muito
menos privado, nos primeiros tempos de sua chegadde Pais. Hoje, ha uma grande luta pela
ampliacdo de sua presenca no SUS e nas UNIVERSIZADEM o seu reconhecimento como
especialidade médica junto ao Conselho Federal eldidiha desde 1980, e vem construindo um
grande amadurecimento nas relacfes instituciomeigjcularmente mais intenso no convivio
fraterno com todas as outras especialidades medicage ao Conselho Federal de Medicina e a
Associacdo Médica Brasileira. Neste sentido, osiecoéchomeopatas se prestam a mesma luta pelo
aprimoramento e respeito ao trabalho médico, didiolicom todas as especialidades irmas, a
responsabilidade de elevar o prestigio e a quaidadnossa medicina. Por isso, 0 nosso repudio a
este movimento de pseudo-céticos inglespge procuram expandir mundo afora os seus

3



ataques a Homeopatiagque insultam deliberadamente a inteligéncia, areumia, as instituicoes, a
auto-determinacao e a soberania da nacao brasileira

Dr. Carlos Alberto Fiorot,

Presidente da ASSOCIACAO MEDICA HOMEOPATICA BRASIIFA.

02 - Il Encontro do FORUM DE REAVISAO DOS CONTEUDOS DOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MEDICA (PRM).

A AMHB esteve presente no Il ENCONTRO DO FORUM DE FREVISAO DOS
CONTEUDOS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA (PRM).

O COORDENADOR/RESPONSAVEL pelo Programa de Residéria Médica de AMHB, Dr.
Francisco José de Freitas nos representou.

Segue o oficio circular enviado pela AMB mais a pgramacao.

Oficio Circular
Prezado Colega

O Férum é parte do processo de trabalho que envalV@NRM e o Conselho Cientifico da AMB,
por meio das Sociedades de Especialidades.
E com grande satisfacdo que convidamos a todogeressados para participar do:
Il Encontro do FORUM DE REVISAO DOS CONTEUDOS DOS FROGRAMAS DE
RESIDENCIA MEDICA (PRM).
ORGANIZAGAO E PROMOGAQO: AMB, CNRM, CFM, FENAM
Data: 28 e 29 de janeiro de 2011 OCAL: Associacdo Paulista de Medicina- Av. Brigadeiro
Luis Antonio, 278 SP-SP
Novamente somente sua presenca e participacdootutansente necessaria e desejada. Apos o
primeiro encontro 0os grupos trabalharam, a paas discussdes e sugestdes, no aprimoramento das
propostas. Pretende-se nesse encontro avancaratiaafitao dessas proposi¢coes e encaminha-las a
plenaria da CNRM.
Faca sua inscricao gratuitamente APENAS nos enolerec eletrénicos:
residenciamedica@mec.gov.ercientifico@amb.org.hr consignando NOME, n°® de CRM (UF).
Segue como anexo a planilha de apresentacao dasspas.

Certos de sua participacéo,

Cordialmente,



CNRM

M PAlIS DR TODOSY
GOVERNO FEDERAL

Objetivos: Revisdo dos conteudos dos PRMs (resolucdo CNRN2Q#R) a partir de modelo
construido para esse fim.
Metodologia:
Pretende-se atualizar e adequar os contetudos dbks,PédnsiderandoObjetivos gerais do
programa (conhecimentos, habilidades, atitudes); Qétivos Intermediarios (por ano de
atividade); Programacdo Teorica e Pratica detalhada Recursos humanos necessarios
(preceptoria e demai$; Infra - estrutura essencial para desenvolvimentao PRM (instalacdes
e equipamentos); Procedimentos de avaliacdo do MédiResidente);
Cada uma das Especialidades Médicas e Areas dea&tuaconhecidas no pais (resolu¢cdo CFM
1845/2008) terdo oportunidade, por meio das Sodexide Especialidades, de apresentar proposta.
Cada sala tera untmnca de moderacaa@omposta por 03 membros designados pela CNRM. Essa
banca ficara responsavel pela apresentacdo de gp@ofinal a ser analisada pela plenaria da
CNRM.
Cada sala podera receber até 50 pessoas comodpartespectiva plenaria, a qual se espera,
manifeste — se amplamente, nos 40 minutos de debfite de aprimorar o proposto.
CRONOGRAMA: 28/01/2011 — Abertura — AMB, CFM, CNRM/SESU, F&N

Grupos de Trabalho 29/01/2011 - Grupos dédlrm

INSCRICOES: APENAS pelos enderecos: residenciamedica@mec.gov.hr
cientifico@amb.org.br. Escreva seu nome, N° do CRM (UF) e sua area dedresse.

VEJA QUADRO DE ORDEM DE APRESENTACAO DE PROPOSTAS ABAIXO

Il Encontro do Forum de Reviséo dos Conteldos dog®gramas de Residéncia Médica -
Revisdo da Resolucédo 02 de 2006 da Comissdo NacialegaResidéncia Médica
Data: 28 e 29 de janeiro de 2011

Local: Associacao Paulista de Medicina,
Av. Brigadeiro Luis Antonio, 278 — Bela Vista, SBaulo, SP.

Ordem de apresentacéo das propostas por espedelida

28 de janeiro de 2011

8-9h Abertura — Auditério Verde
Auditério Marrom | Auditorio Bege Salal Sala 2

9-10h CLINICA CIRURGIA GERAL PEDIATRIA GINECOLOGIA E
MEDICA OBSTETRICIA

10-10:15h Coffee break

10:15-11:15h CARDIOLOGIA OTORRINOLARINGOL | GASTROENTEROLOGIA UROLOGIA

OGIA

11:15-12:15h DERMATOLOGI| CIRURGIA ENDOCRINOLOGIA E OFTALMOLOGIA
A CARDIOVASCULAR METABOLOGIA

12:15-13:15h Intervalo para almogo




13:15-14:15h NEFROLOGIA CIRURGIA DA MAO MEDICINA INENSIVA CIRURGIA DO APARELHO
DIGESTIVO
14:15-15:15h HEMATOLOGIA | CIRURGIA DE CABECA | ALERGIAE CIRURGIA VASCULAR
E E PESCOCO IMUNOLOGIA
HEMOTERAPIA
15:15-15:30h Coffee break
15:30-16:30h HOMEOPATIA CIRURGIA TORACICA ACUPUNTUR NUTROLOGIA
16:30-17:30h MEDICINADO | CANCEROLOGIA MEDICINA ESPORTIVA
TRABALHO CIRURGICA
29 de janeiro de 2011
Auditério Marrom Auditério Bege Sala 1 Sala 2
8-9h MEDICINA DE ORTOPEDIA E CANCEROLOGIA RADIOLOGIA E
FAMILIA E TRAUMATOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO POR
COMUNIDADE IMAGEM
9-10h NEUROLOGIA ANESTESIOLOGIA PNEUMOLOGIA ENDOSCOA
10-10:15h Coffee break
10:15-11:15h GERIATRIA MASTOLOGIA MEDICINA FISICA E| RADIOTERAPIA
REABILITACAO
11:15-12:15h INFECTOLOGIA NEUROCIRURGIA CANCEROLOSI MEDICINA NUCLEAR
PEDIATRICA
12:15-13:15h Intervalo para almogo
13:15-14:15h GENETICA MEDICA COLOPROCTOLOGI| PSIQUIATRIA PATOLOGIA
A CLINICA/MEDICINA
LABORATORIAL
14:15-15:15h REUMATOLOGIA CIRURGIA MEDICINA LEGAL PATOLOGIA
PLASTICA
15:15-15:30h Coffee break
15:30-16:30h MEDICINA DE CIRURGIA MEDICINA PREVENTIVA E
TRAFEGO PEDIATRICA SOCIAL

Dispbe sobre o Registro de Qualificacdo de Especialidade Médica em virtude de

03 - RESOLUCAO CFM N° 1.960/2010

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUCAO CFM N° 1.960/2010

documentos e condi¢des anteriores a 15 de abril de 1989.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicbes conferidas pela Lei n°
3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n°® 11.000, de 15 de dezembro de

(Publicada no D.O.U. de 12 de janeiro de 2011, Secéo I, p.96)

2004, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958,

CONSIDERANDO o disposto no art. 5° inciso XXXVI, da Constituicdo da Republica

Federativa do Brasil;

CONSIDERANDO o disposto no art. 6° do Decreto-lei n°® 4.657, de 4 de setembro de

1942;




CONSIDERANDO o disposto no art. 115 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolucdo CFM n° 1.931, publicada no D.O.U. de 13 de outubro de 2009, Secéo I, p.173;

CONSIDERANDO o disposto na Resolucdo CFM n° 1.634, publicada no D.O.U. de 29 de

abril de 2002, Secéao I, p. 81, que dispbe sobre convénio de reconhecimento de

especialidades meédicas firmado entre o Conselho Federal de Medicina CFM, a
Associacdo Médica Brasileira - AMB e a Comissdo Nacional de Residéncia Médica —
CNRM,;

CONSIDERANDO o namero de demandas judiciais que envolvem o tema,;
CONSIDERANDO o pleito de varios médicos em todo o Brasil;

CONSIDERANDO a relagéo de especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;

CONSIDERANDO, por fim, o decidido na sessao plenaria realizada em 16 de dezembro
de 2010,

RESOLVE:

Art. 1° Permitir o Registro de Qualificacdo de Especialidade Médica em virtude de
documentos e condicdes anteriores a 15 de abril de 1989, desde que os médicos
requerentes comprovem esse direito de acordo com os critérios vigentes a época, ou seja,

quando atender, no minimo, a um dos seguintes requisitos:

a) possuir certificado de conclusdo de curso de especializagdo correspondente a
especialidade cujo reconhecimento estda sendo pleiteado, devidamente registrado nos
termos da lei;

b) possuir titulo de especialista conferido por entidade de ambito nacional acreditada pelo
CFM;

c) possuir titulo de docente-livre ou de doutor, na area da especialidade;

d) ocupar cargo na carreira de magistério superior, na area da especialidade, com
exercicio por mais de dez anos;

€) ocupar cargo publico de carater profissional, na area da especialidade, por mais de dez
anos;

f) possuir titulos que, embora ndo se enquadrem nas alineas anteriores, possam, quando
submetidos a consideragcdo do CFM em grau recursal, ser julgados suficientes para o
reconhecimento da qualificacdo pleiteada.



Art. 2° Sdo documentos hébeis para a comprovacéo do disposto nas alineas "d" e "e" do
art. 1° a copia autenticada do ato oficial gerador do provimento no cargo na carreira de
magistério ou no cargo publico de carater profissional, na area da especialidade, e a

certiddo comprobatéria do respectivo tempo de servico.

Art. 3° Os titulos de que trata a alinea "f" do art. 1° deverao referir-se a:

| - Residéncia Médica;

Il - Cursos de especializacdo ministrados por estabelecimento de ensino médico ou por
entidades estrangeiras de reconhecida idoneidade;

lll - Estagio de aperfeicoamento em entidade reconhecida pelo CFM como capacitada
para tal finalidade;

IV - Mestrado;
V - Outras atividades discentes (cursos recebidos sob qualquer forma, etc.);
V |- Exercicio do magistério superior a qualquer titulo, na area da especialidade;

VIl - Exercicio de cargo, funcdo ou atividade de carater profissional na area da
especialidade;

VIl - Producgéo intelectual, de carater técnico ou cientifico, sob a forma de trabalhos
publicados na area da especialidade.

Art. 4° O pedido de registro de especialista previsto no art. 1° devera ser dirigido ao
Conselho Regional de Medicina onde o médico estiver inscrito, bem como toda a
documentacdo habil que comprove o alegado, devendo ser designada uma comissdo

para sua andlise.

Art. 5° A decisdo do Conselho Regional de Medicina sobre o tema cabera recurso ao

Conselho Federal de Medicina.
Art. 6° Esta resolugéo entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 7° Revogam-se todas as disposi¢cdes em contrario.

Brasilia-DF, 16 de dezembro de 2010.

Roberto Luiz d’Avila H enrique Batista e Silva

Presidente Secretério-geral



04 — PMPICDM: Dr. Carlos Alberto Fiorot solicita parecer ético e juridico junto AO CRM-
ES.

No dia 13 de janeiro de 2011, foi protocoladdagusrn CRM do Estado do Espirito Santo, o oficio
assinado por Dr. Carlos Alberto Fiorot solicitandwecer ético e juridico daquela entidade, relativo
a Politica Municipal de Praticas Integrativas, Ctanentares e Ciéncias da Saude do Municipio de
Domingos Martins - ES.

Abaixo a Transcri¢cdo do oficio com seu teor:

AO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO ESPIRO SANTO.

Carlos Alberto Fiorot, brasileiro, médico inscritteste CRM sob o numero 3571, CPF
493.471.017-53, Cl 407.866, membro da Camara Técdie Homeopatia deste respeitado
Conselho, vem mui respeitosamente, através deslieitas parecer ético e juridico acerca da
PORTARIA NORMATIVA N° 170/2010, do Municipio de Dangos Martins-ES, que APROVA

A INSTITUCIONALIZA(}AO E A IMPLANTAQAO DA POLITICA MUNICIPAL DE
PRATICAS INTEGRATIVAS, COMPLEMENTARES E CIENCIAS DASAUDE DO
MUNICIPIO DE DOMINGOS MARTINS-ES (PMPICCS-DM), noug diz respeito a sua
composicao, em forma e conteudo, nos termos enesfaeapresentada, para o que encaminho em
anexo copia impressa da mesma em papel e midia.

Tal consulta e solicitacdo tém como objetivo ppatiidentificar necessidade ou nao de propor
aguela municipalidade, ajustes que possivelmenssgmo se fazer necessarios, no sentido de
promover sempre o melhor no interesse da satudessa populacéo e da defesa profissional, tendo
por base 0s recursos materiais e intelectuais wligpis e acessiveis.

Sem mais para 0 momento, envio as minhas CORDIAISACOES.

Vitoria, 13 de janeiro de 2011.

Dr. Car;o§;:erto Fiorot.



05 — APROVADOS PARA TiTULO DE ESPECIALISTA 2010

E com alegria que anunciamos a lista dos novos especialistas em Homeopatia aprovados
na Prova TEH 2010.

Desejamos a todos muito sucesso em suas jornadas.
PARABENS E SEJAM BEM VINDOS A NOSSA ESPECIALIDADE!

Abaixo a

Lista dos aprovados para Titulo de Especialista em Homeopatia 2010:

ADRIANA FERREIRA VELHO RODRIGUES
ADRIANO CASTIGLIONI
BEATRIZ MOTA MALDONADO

CARMELA MARIA VIEIRA PEDALINO
CESAR NOBRE PEREIRA

CLAUDIO SERGIO DE MELO SIMOES
ELCIO VALENTE GUIMARAES
EUMARA BARBOSA SILVA

JOAO MARCIO BERTO

JULIANA LAGE DE ARAUJO

KARINA VIANA DE OLIVEIRA MEDICE
LUIZ FELIPE DINIZ GUIMARAES
MARCO ANTONIO QUINTAL

MARIA CRISTINA STOPPA CARVALHO
MARIO FLAVIO PEZENATTO DINIZ
MASUMI KAWAY

MIRNA GABRIEL NAKANO

PAULO ROGERIO SELLANI

RODRIGO DE MELO ORLANDO
ROSA MARIA PROPATO
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06 — DISCURSO DO PRESIDENTE DA AMHB NA ABERTURA DO XXX C ONGRESSO
BRASILEIRO DE HOMEOPATIA.

Estimados amigos aqui presentes:

Em primeiro lugar, boa noite a todos.

E com satisfacdo que estamos aqui, para prestgiaalizar este glorioso XXX CONGRESSO
BRASILEIRO DE HOMEOPATIA!

Quero, neste momento, saudar o0 X CONGRESSO BRAROEDE HOMEOPATIA EM
ODONTOLOGIA, na pessoa do Dr. Rubens Garavello Mdoh

O XVI ENCONTRO NACIONAL DOS FARMACEUTICOS HOMEOPATS, na pessoa da Dra.
Amarilys Toledo César;

O Il SIMPOSIO DE MEDICINA VETERINARIA, na pessoadr. Mario Renck Real;

O Conselho Federal De Medicina, nos trinta anosret®mnhecimento da homeopatia como
especialidade médica, na pessoa da Dra. Maria &l€lameiro Leao;

Queremos também saudar as instituicbes publicas endino, na pessoa da Dra. Carmem de
Simoni, do Ministério da Saude.

Finalmente, quero saudar a todos os presentes,ricempando-0os e saudando-os especialmente
representados nas pessoas da Dra. Maria de FawmakgtRes Buarque de Melo, presidente da
Associacdo Homeopatica de Pernambuco, e da Dranadiths Maria Souza Dantas, Presidente
deste Congresso, que neste momento, se encortiaspibal acompanhando o parto de sua filha.
Chegamos a este XXX CONGRESSO BRASILEIRO com triateos de reconhecimento da
especialidade médica em homeopatia, pelo conseltherdl de medicina, tempo suficiente para
imprimir um processo de grande amadurecimentoeiagdes institucionais de nossa especialidade.
E isto € um fenbmeno de grande importancia. Elgeexia AMHB, de suas federadas e dos
homeopatas brasileiros atencéo especial e conshedgée sentido, queremos agradecer o convivio
institucional com nossas entidades maiores, a ags@cmeédica brasileira e o conselho federal de
medicina, além de um convivio respeitoso e frateom as outras especialidades médicas irmas.

O Brasil tem desfrutado de um prestigio internaalionuito grande, e ndo tem sido diferente no
meio médico. Tivemos a recente honra de ter o geast da AMB, Dr. José Luiz Gomes do
Amaral, eleito presidente da associacdo médica m@mupdra a gestdo de 2012, e este fato eleva
ainda mais o prestigio da medicina e das espeaitdgl médicas brasileiras, colocando para todos
nos a necessidade da pratica de uma medicina eadgpualificada, segura e resolutiva.

Inimeros outros desafios nos sao apresentadosg anidnte.

A homeopatia sempre se vé desafiada por movimept®$ém objetivos bem claros no sentido de
desacredita-la nos meios académicos e cientifieggeles que no plano internacional fazem este
tipo de desafio de forma publica e com coberturentba sabem muito bem que ndo acabardo com
a homeopatia. Ao contrario, até admitem seu crestionp apesar de tudo o que tentam. Seu
objetivo ndo é este, na verdade, mas sim, o0 ddemanhomeopatia a margem e fora das
instituices. Tentam constantemente desestabitizarestigio da homeopatia e criar dificuldades
para a sua aceitacdo no meio académico. Precissnasuita sabedoria e conhecimento para
entender este movimento e enfrenta-lo a alturas Blgbem dos nossos resultados junto a
populacdes sofredoras e doentes, de criancas@sid®@sabem que os resultados por si mesmos sao
de imenso valor cientifico, sim. Os resultadosioti® sdo a prova final de qualquer forma de
tratamento.

Também destacamos o debate histérico do papel slaciaedicina, e a luta pela existéncia de uma
medicina publica, com atendimento guiado pela diiesda integralidade, da complementaridade,
de forma democratica e igualitaria, filosofia préaseno SUS. Neste aspecto, a AMHB e o0s
homeopatas brasileiros tém feito enormes esfongosua trajetdria de luta, pois entendemos que
nisto reside um profundo debate estratégico pafatwo da homeopatia, abrindo um caminho
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enorme para o desenvolvimento de estudo e pesgassm como para o desenvolvimento de
novas técnicas de tratamentos no atendimento putiécsaude, especialmente relacionadas a sua
eficacia, & sua seguranca de uso, sem esqueceeatapante relacdo custo/beneficio de se ter ou
nao ter a homeopatia como mais uma opc¢éo de tratapseja isolada, seja complementando ou
integrando outras formas terapéuticas.

Segundo consta na carta da
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Nés sabemos o0 que a homeopatia pode fazer por gstentes. A relacdo custo/beneficio da
medicina estd intimamente ligada ao principio dmdimento com continuidade, outra filosofia
presente no SUS, pois a continuidade pode serdafgtalas crises financeiras e apertos de
orcamentos, problemas enfrentados neste momerus gestores brasileiros.
Para termos um projeto ousado, com oferta de unadicma de qualidade e ao mesmo tempo com
guantidade necessaria aos usuarios do SUS, presstmatencdo especial com a formacao de
novos especialistas em homeopatia, mesmo dianimdeealidade de reducao do valor do trabalho
profissional em detrimento do valor dos procedirogenécnoldgicos, fator que tem levado os novos
profissionais que saem das universidades a abarmhorsabusca por certas especialidades, como a
pediatria, a cirurgia geral, a obstetricia, a hgmad¢ia, entre algumas outras.
Antes de encerrar, quero dizer que nos sentidosatios em receber aqui em Recife € no nosso
XXX CONGRESSO BRASILEIRO DE HOMEOPATIA, a delegac#aliana de homeopatas da
FIAMO (Federacéo lItaliana das AssociacOes e dosiddeédHomeopatas), que participam do Il
SIMPOSIO BRASIL-ITALIA, aos quais cumprimento naspea da Dra. Antonella Ronchi.
Gostaria, finalmente, de chamar aqui a Dra. Anria Rquilio, para lhe prestar as homenagens da
AMHB e deste Congresso, oferecendo-lhe o atestadmdra ao mérito pelo empenho herdico com
o0 projeto “Homeopatia Para L’Aquila”, que associadamais 20 homeopatas da FIAMO,
socorreram a populacao vitima do terremoto de dbr2009, que assolou a cidade com 0 mesmo
nome do projeto: a sua propria e querida cidadéqiila, & qual entregamos a seguinte mensagem
certificada:

“Attestado di mérito alla dott.ssa Anna Rita Aquilio il
cui alto senso civico e professionale ha permesso d i
portare soccorso alla popolazione aquilana a seguit o del
terremoto occorso il 6 aprile 2009. Grazie al proge tto
" Omeopatia Per L'Aquila” la Dott.Ssa Anna Rita Aquil 0,
nelle zone colpite dal disastro, € riuscita a diffo ndere,
con il patrocinio della fiamo e della Imhi, le gran di
potenzialita terapeutiche della medicina omeopatica con

risultati di assoluta eccellenza.

Recife, Pernambuco, Brasil, 23 de novembro de 2010.
I CONGRESSO DI OMEOPATIA ITALO-BRASILIANO,
XXX CONGRESSO BRASILEIRO DE HOMEOPATIA
Assinado:
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Dr. Carlos Alberto Fiorot, Presidente da AMHB,

Dr. José Vicente Praxedes, Secretario Geral da AMHB , Dra.
Maria de Fatima Buarque, Presidente da AHP, e Dra.
Odimariles Dantas, presidente do XXX CBH.”

Dr. Caﬁ:erto Fiorot,

Presidente da AMHB.

Muito obrigado a todos.

07 - CURSO HOMEOPATIA NO ACRE: finalmente o EDITAL.
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http://www.ufac.br/homepage/editais 2010/PROPEG/esgializacao homeopatia/edital.pdf

08 — Ata da Assembléia Geral do XXX Congresso Brasileirde Homeopatia

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL DO XXX CONGRESSO BRASILEIR(DE HOMEOPATIA,
OCORRIDA EM RECIFE/PE, NO DIA 27 DE NOVEMBRO DE 201NO MAR HOTEL,
LOCAL DE REALIZACAO DO REFERIDO CONGRESSO:

A assembléia iniciou-se as 10h30, horario locatemando-se as 12h00, também horario local.

ApoOs a abertura, o presidente da ASSOCIACAO MEDKMBMEOPATICA BRASILEIRA, Dr.

Carlos Alberto Fiorot, convidou a mesa, para aaxié secretariar a assembléia, o Dr. Adailton
Salvatore Meira, vice-presidente da Regido Sudisi®MHB, e a Dra. Regina Coeli Kotke, vice-

presidente da regido Nordeste da AMHB. Em seguaani abertas as inscricbes para 0s
pronunciamentos. A primeira inscrita para falar doDra. Maria Adelaide de Andrade Guedes
(RN), que prestou uma emocionada e emocionante riegeen pdéstuma a Dra. Denise Oliveira
Padilha, uma das fundadoras da Associacdo Homeapd#i Pernambuco e responsavel, como
professora, pela formacéo de inimeros medicos hoeate® do Nordeste. Em seguida, o Dr. Carlos
Alberto Fiorot propds ao congresso transformar Betaenagem em oficial do evento. Seguiu-se
com a inscricdo da Dra. Maria de Fatima Rodriguesr§ue de Melo (PE), que propds submeter a
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votacéao, a MOQAO do XVI ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDHNES INTERESSADOS EM
HOMEOPATIA-ENEIH, aceita pela mesa. Em seguida,ro Jdrge Fortes Santos de Bustamante
(MG), diretor cientifico da AMHMG apresentou a mesaproposta de realizacdo do XXXI
CONGRESSO BRASILEIRO DE HOMEOPATIA pela sua fedexagin Minas Gerais, para o0 ano
de 2012, entregando a carta-proposta ao presidientessembléia e da AMHB, para posterior
votacdo. Na sequéncia, a homeopata Dra. Dalva dieade Monteiro (BA) pediu inscricdo para
apresentar a proposta de que se cobre taxa simla@i estudantes participantes nos Congressos
Brasileiros de Homeopatia, de todas as areas afm$0 medicina, farmécia, veterinaria e
odontologia assim como agronomia. Dr. Hylton Sasltihuz (RJ), préximo inscrito, apresentou a
proposta de apoio do congresso e da assembléex@oeantregue a mesa sobre a CAMPANHA
HOMEOPATIA DIREITO DE TODOS. Em seguida, Dra. Angside Toledo Cesar (SP) solicitou
encaminhamento no sentido de se formar uma comissfia das quatro especialidades em
homeopatia (odontologia, medicina, farmacia e uedein), através de seus presidentes, para
discusséo e apresentacdo de propostas e ageratamsehos assuntos que lhes forem comuns. Dr.
Adailton Salvatore Meira (SP) sugeriu que se velasa realizar 0os encontros regionais de
HOMEOPATIA em todas as regides brasileiras, reumiras profissbes que praticam a
ESPECIALIDADE. Dra. Marisa Assunta Fantin Ribei®Q) aproveitou para informar que ja estdo
planejando o encontro regional do SUL DO PAIS, wetwiente em Foz do Iguacu, para o
proximo ano. Foi langcada a proposta de se reatigarongressos de HOMEOPATIA de todas as
areas de especialidades juntos, como forma dddoetaa area e reduzir os custos. A seguir Dra.

Maria de Fatima Rodrigues Buarque de Melo e Dram@dles Maria Souza Dantas divulgaram o
melhor trabalho de Tema Livre:E.@ [426]

(Paulo Elias Azevedo Albuquergue; Rosana Marabét#riNechar; Maria do

Rocio Lazaro Rodrigues; Mirian Nagai Bembem; Ma@tacia Lopes Paiva) e o melhor Poster
P064 [393] P #

$ % # &' 0 %

% # &'() * + o, - ./10+1  1Rafaela Amaral
Amaral Furtado de Mendonga; Camila Siqueira; Venieeo da Veiga; José Nelson Couceiro;
Carla Holandino), tendo sido proposto e acatado pedsidente da AMHB o prémio de 01 (uma)
inscricao do titular da cada traslho, para o préax@ongresso Brasileiro de Homeopatia. Seguiu-se
0 sorteio de alguns brindes aos presentes na desemdpds o que, entrou-se em regime de
votacdo, tendo sido todas as propostas aprovaoiafgrice textos a seguir transcritos, por ordem
de votagdo: PROPOSTA 1moc¢do de homenagem postuma a Dra. Denise Padphayada por
unanimidade:

Homenagem Pdstuma a Denise Padilha.
Venho aqui nesse momento, em nome dos homeopatas do

Nordeste, homenagear Denise Padilha, nossa querida amiga e
colega, grande lutadora da causa da Homeopatia no N ordeste.
Socia fundadora da Sociedade de Homeopatia de Perna mbuco
(SHP), conjuntamente dom Dr. José Laércio do Egito, onde
depois, passou a ser docente do Curso de Especializ acdo em
Homeopatia, estando aqui grande numero de homeopata S que
passaram por ela, recebendo todo ensinamento e ince ntivo
para a causa da Homeopatia, com a simplicidade e
respeitabilidade com o préximo, que lhe caracteriza vam como
pessoa. Denise, que sua presenca permaneca entre no S, €
registramos aqui, em seu estado, na assembléia gera | do XXX
CBH, 0 nosso muito obrigado com uma prece em nosSsos coragdes

e uma salva de palmas.

Sei, que vocé buscou a luz, felizmente a encontrou
Sei que vocé amou muito, também foi amada por todos nos.
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Foi-se a nossa fildsofa,
a mulher dos paradigmas.
Resta a saudade, muito pranto, muita dor nos noOsSsSos

coragoes.

Vocé merece o lugar conquistado, a paz que sempre b uscou.
Quando se mudou para Alto Paraiso, vocé buscava a | uz das
alturas.

Chegou 0 seu momento, descanse em paz e na luz para sempre!
Receba meu ultimo adeus, do seu eterno amigo e admi rador

Carlos Lima Melo
PROPOSTA 2):mocéao apresentada pelo XVI ENCONTRO NACIONAL DETE®ANTES
INTERESSADOS EM HOMEOPATIA, por unanimidade, dewsate contetdo:

XVI Encontro Nacional de Estudantes Interessados em
Homeopatia. MOGCAO: ndés, estudantes e profissionais,

participantes do XVI Encontro Nacional de Estudante S
Interessados em Homeopatia e do XXX Congresso Brasi leiro de
Homeopatia queremos manifestar nossa preocupacao Cco m a
auséncia do ensino da Homeopatia na grande maioria das
Faculdades de Medicina do Brasil. Mais de 90% das e scolas
meédicas brasileiras ndo incluem o ensino da Homeopa tia em
sua grade curricular, contribuindo para que a grand e maioria
dos médicos no Brasil tenha sua formacdo deficitari a pela
falta de conhecimentos sobre essa especialidade méd ica. Vale
ressaltar que a garantia de acesso da populacédo a H omeopatia
€ incentivada pela Organizagdo Mundial de Saude e p elo
Ministério da Saude. Entendemos que a Universidade precisa
responder a esta demanda da sociedade brasileira e acabar
com este paradoxo, pois se, por um lado, existe a g arantia e

o0 estimulo a especialidade médica homeopatica no si stema
publico de saude, por outro, falta a garantia do ac €esso ao
conhecimento nas escolas médicas brasileiras. Enten demos que
nenhuma formacdo em medicina pode ser completa sem 0 acesso
a informacédo sobre todas as &reas do conhecimento m édico.
Por esses motivos, solicitamos que seja encaminhada , com
urgéncia, uma proposta concreta para a inclusado do ensino da
Homeopatia nos curriculos das escolas médicas, aten dendo aos
anseios da populacdo por saude e educacdo meédica de

gualidade.

PROPOSTA 3)andidatura da ASSOCIACAO MEDICA HOMEOPATICA DE NAS GERAIS

a sediar e realizar 0 XXXI CONGRESSSO BRASILEIRO BEMEOPATIA, sendo aprovada
pela maioria dos presentes, com apenas um votgacenum voto de abstencdo, conforme o
seguinte conteudo da carta de inscrigdo:

Ao DD. Dr. Carlos Alberto Fiorot, Presidente da Ass ociacao
Médica Homeopética Brasileira. Assunto: Candidatura da
Associacdo Médica Homeopatica de Minas Gerais a ser a
entidade federada a realizar junto com a AMHB o XXX I
Congresso Brasileiro de Homeopatia em 2012. A Assoc lacao
Médica Homeopatica de Minas Gerais vem por meio des ta
oficializar a sua proposta de realizar em Minas Ger ais o
XXXI Congresso Brasileiro de Homeopatia em 2012 e s e
candidatar a ser a entidade federada da AMHB realiz adora
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deste evento, junto com a Associacdo Médica Homeopa tica
Brasileira. Atenciosamente. Mario Anténio Cabral Ri beiro,
Presidente da AMHMG, Gestdo 2009 — 2011.

PROPOSTA 4)obranca de uma taxa simbdlica aos estudanteardas de medicina, farmécia,
odontologia, veterinaria e agronomia, que partigipados congressos brasileiros de homeopatia;

PROPOSTA 5)mocéo de apoio & CAMPANHA HOMEOPATIA DIREITO DE D®S, como
forma de garantir a sociedade brasileira a libexdde escolha terapéutica, aprovada por
unanimidade. Em seguida passou-se ao proximo mEnpauta, relativo aos informes: Dr. Regina
Coeli Kotke informou que foi realizada reunido eégiéo Norte/Nordeste durante o XXX CBH,
ficando decido, conjuntamente, pela realizacgoNGENTRO REGIONAL DE HOMEOPATIA,
destas regibes. Nao tendo mais inscritos e assuatdsatar, foi dada por encerrada a
ASSEMBLEIA GERAL DO XXX CONGRESSO BRASILEIRO DE HOEDPATIA. Em
continuidade o Presidente da AMHB passou a palpara Dra. Odimariles Maria Souza Dantas,
gue proferiu o ultimo discurso e fez 0 encerrameltdCongresso. Ata lavrada pelo Dr. Adailton

Salvatore Meira, auxiliado pela Dra. Regina Coalike, e que vai assinada por mim, presidente da
AMHB, Dr. Carlos Alberto Fiorot@

09 — itegra do discurso de posse do Ministro da Satde Jéxandre Padilha:

INTEGRA DO DISCURSO DO MINISTRO DA SAUDE,NALEXANDRE
PADILHA, DURANTE A CERIMONIA DE TRANSMISSAO DE CARGO , EM 03
DE JANEIRO DE 2011, EM BRASILIA (DF)

Boa tarde a todos, boa tarde a todas.

Este pacotinho de lenco aqui €& para dizer que o0snehs também choram.

Eu, hoje de manh&, no ato de transmissao de cargongstro Luiz Sérgio, que me sucede agora na
Secretaria de Relacfes Institucionais - fiz até bmacadeira, viu Dutra, vocé ndo estava la, o
presidente do PT, amante do Botafogo, que nos estataesde quinta-feira aqui em Brasilia

parecendo a torcida do Botafogo. Eita chorord!

Cada cerimbnia a gente chora mais, acumulo de diesise encontros, rever amigos. Hoje de
manha eu tive que me secar com papel higiénico,and®énica, trepidante como vocé disse, ja

providenciou um pacotinho de lencos para o0s choragie poderdo vir.

Quero, antes demais nada saudar o publico quéadstéa. Eu sei que tem muita gente & fora, tem
até uma tenda la fora, debaixo da chuva. Sei gquerteita gente assistindo pela Internet também. E
pelo visto eles vao ter que se acostumar com ostroniwitteiro, que se utiliza das redes sociais,

gue acha que esse € um instrumento importante ieindcacdo, de escuta e didlogo com a
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sociedade. E dizer para os que estao la fora, eneipo lugar, que ai deve estar menos quente que
agui dentro, mas que nos vamos ficar aqui até a, fau e o Temporédo, ja estou segurando o

Tempordao também, para cumprimentar a todos, no | findesta cerimonia.

Eu quero saudar profundamente meu querido amidgeg&ale governo ao longo desses oito anos
do governo do presidente Lula, o ministro TempoEaoqueria dizer que eu sei dos varios desafios
que tem a saude no Pais. A nossa presidenta Damiém tem plena convicgdo disso. Mas sei
também que seria muito mais dificil assumir o M#ni® da Saude do Brasil, Temporéao, se nao
fosse suceder esta geracdo de ministros que ao tasges oito anos construiram um conjunto de
avancos no SUS. Eu quero, em nome do Tempordoarsagdi 0 nosSso primeiro ministro do

governo do presidente Lula, Humberto Costa, hojpacder da Republica pelo estado de

Pernambuco. Daqui a pouco ele vai fazer a tragetdoi Giovanni Berlinguerna Saude, viu? Se

s

preparem ai.

Queria saudar o ex-ministro Saraiva Felipe, nogguiddo federal pelo estado de Minas Gerais.
Como eles dizem em Minas, o majoritario na regi@oMbntes Claros, Norte de Minas, nao é
Saraiva? Montes Claros formou ndo s0 uma grandac@erde sanitaristas, mas de quadros

politicos que ajudam a bem administrar a maquinabligal naquela regido.

Queria saudar o ex-ministro e atual diretor da Aayque estava la fora — ele deve estar vistoriando
alguma coisa aqui no Ministério ja, viu TemporageAor, que além de companheiro do governo

do presidente Lula, por véarias vezes era meu congirande caminhada na pratica da promocao da
saude, pratica desportista. De vez em quando a gergncontrava e ele tentava vir discutir alguma
coisa e eu “Deixa eu fugir aqui, ndo quero discutida em relacdo ao ministério hoje de manha

cedo”.

E o querido amigo Tempordo, ministro Temporéo, ajéen de desempenhar um grande trabalho
nesses quatro anos — ele sabe que eu torci mudapa ele batesse o recorde de ministro que mais
tempo tivesse ficado no ministério da saude. Bbe shsso. Eu sempre falava pro Temporao: vai

bater 0 recorde, vai bater 0 recorde...

Dizer que é uma tranquilidade, uma alegria, umialigceber esses desafios da saude, que sao
enormes, mas sucedendo essa geracdo de ministeopapsaram ao longo do governo do
presidente Lula. Em nome do Tempordo quero tambeudas todos secretarios da equipe do

Temporéo, todos os dirigentes de autarquias. Ageadaofundamente por todo esse processo de
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transicdo e dizer que o mesmo profissionalismo,esmo cuidado que vocés tiveram com esse
processo de transicdo certamente n0s vamos tea@amtinuidade das ac¢fes, dos programas e das
intencdes construidas pelo Ministério ao longo @gless tempo.

Quero saudar a todos 0s ministros que me acompaagara neste novo governo comandado por
uma mulher e, com muita alegria, quero saudar, emenda Tereza Campello, ministra do
Desenvolvimento Social. E ja assumi aqui, com a&Za&rum compromisso publico. Eu ia falar
mais no meio, viu Tereza, mas deixa eu falar ajieseu esqueca e depois vocé vai puxar a minha
orelha, que este Ministério da Saude... Eu quewoBeatriz, viu Nadia, eu quero convencer todos
0s gestores, em todos os niveis da Federagdo, mpocda saude que estejam absolutamente
envolvidos e integrados a grande meta de erradicaiséria no pais, estabelecida pela presidenta

Dilma Rousseff.

Quero saudar os governadores e governadoras agginpes. Alguns eu ja cumprimentei la fora e

devem estar indo pra outras posses, nessa maidopasses ai pela Esplanada dos Ministérios.
Quero saudar os prefeitos e prefeitas em nomeedaigar Maria do Carmo, de Santarém, que esta
ali. Prefeita Maria do Carmo, eu, nem todo mundie satravés da Faculdade de Medicina da USP
— estava aqui o professor Marcos Boulos, profesistar do Departameto de Doencgas Infecciosas
da Faculdade de Medicina da USP — n6és montamos,ceam momento, um nucleo de extensao

em Medicina Tropical da Universidade de Sdo Paulenh Santarém. Tem varios motivos que nos
fizeram montar, escolher um nucleo la. As parceriadMinistério da Saude ajudou muito na época
da implantacé@o desse nucleo, em 1997. Mas um dbgandundamentais, no plano do afetivo e do

simbdlico, é a beleza da cidade de Santarém, qiente fala: se a gente quer trazer residentes,
estudantes pra ca pra se aprimorar, vinham repeggen internacionais, pesquisadores de fora e
pensar num espaco de fixacdo e formacdo permamEsteprofissionais médicos e também

profissionais locais, a beleza daquele rio Tapa&is um grande atrativo para enfrentar as
dificuldades. Entdo, continuem cuidando muito bemuela beleza do rio Tapajos, minha prefeita

Maria do Carmo.

Quero saudar a todos os senadores e senadoratadiepa deputadas que passaram por aqui ou
gue estdo aqui ainda. Dizer que o convivio comdades no Ministério das Relagdes Institucionais
foi um grande aprendizado, um grande ensinamer&o npm. Eu estava brincando, antes,
Temporao, quando eu assumi o Ministério da SRI, anme trés meses atras, todo mundo falava
gue eu era técnico demais para assumir um mimstéuito politico. Quando anunciaram o meu

nome para o0 Ministério da Saude falaram que ewe@litico demais para vir para um ministério
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técnico.

Entdo, eu quero agradecer todos os parlamentamasiaes, deputados, os membros do Conselho
de Desenvolvimento Econémico e Social — variossdetavam aqui, presentes -, governadores e
prefeitos porque essa convivéncia com todos elefemeer as duas coisas sempre, 0 que eu acho
gue é fundamental para qualquer gestor publico. pimler a importancia, a dimensdo e a
dedicacdo em relacdo ao esfor¢o técnico, ao ametali a buscar se aprofundar sobre os varios
temas que conduz, mas também nao perder a diméagémitica. Nao se faz mudancas, sobretudo
as mudancas na Saude que a populacao espera ssmicomaiorias legislativas, politicas, sociais,

econdmicas para consolida-las.

Foi assim quando nds criamos o SUS e é assim elgugugrocesso de mudanca importante na
Saude que o mundo todo hoje esta vivendo. Se na@orsdroi maioria politica, parceria com
governadores e com prefeitos, que sdo os eleittospgovyo, com os deputados e senadores, as
mudangas ndo acontecem. Entdo eu quero dizer patades, senadores, governadores e prefeitos
gue terdo aqui um ministro técnico, mas um miniptitico no sentido de construir as mudancas

necessarias para a Saude do pais.

Meu querido presidente do PT eu ja saudei numa hagesn gloriosa ao Botafogo, José Eduardo
Dutra. Em nome dele eu saudo todos os presideatpartidos que compdem a base do governo da
presidenta Dilma e também os presidentes de partidamposicdo, com 0s quais eu sempre tive o

melhor dialogo possivel.

Quero saudar, em nome do Wolmir, todos os consefaido sé do Conselho Nacional de Saude,
como também todos os conselheiros que participarcdoselhos estaduais, conselhos municipais
e quero firmar aqui com vocé, Wolmir, e com todmaselho nacional, um compromisso: eu quero

estar presente em todas as reunibes do Conselhondlade Salude como Ministro da Saude.

Eu acabo de vir de uma experiéncia muito rica,etalyma das mais marcantes na minha vida
politica, na minha vida de gestor, uma experiéni&o rica ao longo dos oito anos do governo do
presidente Lula e que certamente nos proximos asdsistoriadores, ao fazerem avalia¢cdes do
governo do presidente Lula, vao perceber que untaplulos da consolidacdo da democracia, da
nova forma de fazer democracia no pais, foi a cog@db do Conselho de Desenvolvimento

Econdmico e Social, que eu coordenei ao longo de=sedo todo enquanto ministro das Relacdes

Institucionais.
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L4 ndés tinhamos o ambiente da diversidade: estgprasentes |4 o maior empresario e o maior
representante dos trabalhadores; estavam la pessacaadémicos e representantes das populacdes
indigenas; estavam la presentes pessoas que faaitarde Organizacdes Nao Governamentais que
cuidavam das questdes da cidade e pessoas de Zages Nao Governamentais da area rural,
trabalhadores da agricultura familiar. E ndo exiségla mais importante para um projeto de
desenvolvimento do pais do que mobilizar o conjut@csociedade, construir com ela consensos

fundamentais.

N&o se constroi mudancas, sobretudo na Saude,usei@g0s, os trabalhadores e os gestores néo se
sentem parte dessa mudancga. Por isso eu queropestante em todas as reunides do Conselho
Nacional de Saude, humildemente na condicdo destronindo sO para legitimar o conselho, mas
para contribuir com a experiéncia que nos tivenm€aonselho de Desenvolvimento Econbémico e
Social para a constru¢cado de consensos, do didkgoelhor coisa de um conselho ndo € vocé
entrar na reunido com a sua posicdo e sair dad®@wom essa mesma opinido. O que noés
aprendemos no Conselho de Desenvolvimento EconérBmxial € que, ao longo desses oito anos,
empresarios e trabalhadores mantém suas posigdeEsssus segmentos, mas aprenderam, atraves
do dialogo social, a construir uma terceira posigée é fruto do consenso. E foi esse consenso que
deu garantia ao conjunto de mudancas que o Bea&l E eu quero trazer junto com o Conselho
Nacional de Saude, de forma muito humilde, essaréqria de construcdo de consenso no ambito

do Conselho Nacional de Saude.

E quero também contar com o conselho e com todogyessores estaduais, municipais,
trabalhadores, na organizacdo da 142 Conferénaieomd de Saude, que nés vamos realizar em
2011, compondo e completando, ajudando a consobdte ciclo de democracia, de gestdo
participativa iniciada pelo governo do presidentdal. no qual a salde e o SUS sempre foram
grande experiéncia disso.

Quero saudar, em nome de todos os secretariosiastat® saude, a Beatriz, presidente do Conass -
mande um abraco ao governador André Puccinellir@s@&udar o Nardi, presidente do Conasems
e, em seu nome, mando um abragco ao nosso prefa@itosB de Maringad. Quero saudar todos os

secretarios e secretarias municipais.

Quero fazer uma saudacéo rapida e especial a peggseastao aqui que representam instituicdes
gue, ao longo da minha vida académica, frequentestabeleci parcerias. Uma é o professor
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Marcos Boulos, professor titular do Departamentddencas Infecciosas da USP, foi diretor da
Faculdade de Medicina, do Hospital das Clinicasgtende e antigo colaborador deste Ministério.

Todo o mundo que trabalha em vigilancia  em saude be sa disso.

Estava la o professor Silvano Raia, ja estava edmtibém da Faculdade de Medicina da USP, um
colaborador deste Ministério nos tempos de tranggga Queria saudar varios colegas que estao
aqui da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicarppssoal da graduacdo ou outros que ficaram

fazendo residéncia, pos-graduacéo e sao professores hoje.

Quero saudar a Dra. Marinete Povoa - ela acha gugie vi ela ali ainda - do Instituto Evandro
Chagas, esse grande instituto, grande parceiro mhist®tio da Saulde, e o professor Wilson
Alecrim, do Instituto de Medicina Tropical de Masainstituicbes com as quais sempre tive grande

participacao.

Quero saudar todos os servidores deste Ministéoigas as instituicdes e fazer uma saudacéo
especial, além das outras instituices ligadas ausMrio, a Funasa, porque eu fui diretor da

Funasa durante um ano agitadissimo, animador,iv@asd Funasa e nas instituicdes anteriores que
fundaram e constituiram a Funasa, servidores eba@dores, sempre grandes parceiros na
atividade que um infectologista tem, sobretudo Eggee se mete a usar botina e andar pelo mato
pela regido amazonica brasileira ou pelo litoratende S&o Paulo junto com pessoal da Sucem e
dizer que pode existir e pode ter existido um ririoida Saude que tenha tido o0 mesmo respeito que

eu vou ter pela Funasa, mas maior nao vai ter.

Eu respeito essa instituicAo como respeito todaslag trabalhadores, trabalhadoras, académicos,
gestores que estdo agora no campo da saude indigeBacretaria Especial de Saude Indigena, e
essa, viu Temporao, quando a gente conseguiu apaquala medida provisdria - a Marcia sabe
disso, vocé também - foi uma negociacdo bastamteadpara conseguir aprovar essa medida
provisoria foi um dos momentos mais felizes da minhda como ministro das Relacdes
Institucionais porque a gente fez - a sua gest@mpbrao, vai ficar marcada por realizar um sonho
dos povos indigenas, mas, sobretudo, o sonho ddeunossos professores, através da lei Sérgio
Arouca, que sempre disse que a Secretaria Espizi8laide Indigena tinha que estar aqui no
ambito do Ministério da Saude e essa € uma corgdistgoverno do presidente Lula e da sua
gestdo. Quero saudar toda a imprensa. Vocés v@oidegsperar um pouquinho porque estou sé no
ambito das saudagfes, estou s6 no preambulo, vimde&ies, estou s6 no que vocé chama de
“Ordem do Dia”.
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Obviamente que eu estou muito ciente do desafimgadéemos de assumir o Ministério da Saude e
acho que nos temos alguns desafios pela frentesgoefundamentais e que, quando estava

sistematizando os pontos da minha fala aqui, aokesgo desafios de vencer alguma contradicoes.

A primeira contradicdo acho que € um sentimentgsada area da saude. A contradi¢cdo de que nés
temos plena consciéncia da importancia do SUS érela da salde para a agenda nacional de
desenvolvimento do Pais, temos plena consciéncigudendo existiria reducdo da desigualdade
social sem esse grande projeto de inclusédo sasaé @ SUS, temos grande consciéncia de que nao
existe crescimento sustentavel na economia doseaiso setor da salde, a industria farmacéutica,
a industria de equipamentos, aquilo que é demangatto SUS, ter uma atencdo especial na
politica econdmica de desenvolvimento industrialpdés, mas as vezes temos esse sentimento de

gue a saude ndo esta no centro da agenda de deseewmto deste pais.

Se alguém tem alguma davida de que a saude eatgqartir de hoje, no centro da agenda de
desenvolvimento do pais € s ouvir o discurso dsigenta Dilma, que da série ‘nunca antes na
historia desse Pais’, nunca um presidente da Riepuid sua mensagem inicial ao povo brasileiro,
se comprometeu t&o fortemente com a consolidagiimealecimento do Sistema Unico de Salde.
Acho que esse é um desafio para todos nds. Nomsalmie ndo existe Bolsa Familia se nao tiver
as equipes de Saude da Familia, os agentes conasiié saude, o esfor¢co dos trabalhadores de
saude, ndo s6 no ato de cadastramento, mas tangbganamtia das constitucionalidades, ndo é isso

Tereza Campello?

Nés sabemos que nao existe possibilidade de ewh&&ducacéo basica, no ensino fundamental -
e a gente sabe que quando a crianca que esta ino &nmsdamental é assistida pelas equipes de
saude, seu desempenho melhora - ndo é possivehtmfo analfabetismo do Pais sem uma grande
parceria na saude para garantir proteses oftalica®gara as pessoas poderem aprender a ler e a

escrever, sem a participacdo e a parceria decisida area da saude.

NOs sabemos que esse Pais ndo cresce sem a fergaidode quase 10 milhdes de trabalhadores
da saude que estdo espalhados por este Pais. EBmoidades deste Pais os trabalhadores da saude
sdo o principal fator de dinamismo da economialloggorincipal elemento de dinamismo do
comércio local. Esta aqui o meu companheiro Odpompanheiro desde a época da construgcao
da direcdo executiva nacional dos estudantes décimedjd foi secretario municipal de Capui

,Quixada, Sobral, Fortaleza, ele sempre lembralg@ueam Quixada, a cada equipe de Saude da
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Familia que era criada gerava um impacto de reatmagguela comunidade local indireta porque as
pessoas paravam de vender seus bodes, suas aadrpoducao local para ter que sair de sua
cidade ou ter que pagar um médico e isso retornpsea a economia da cidade.

A gente sabe que 30% do PIB industrial € do sei@adide, setor farmacéutico e de equipamentos;
8% do PIB nacional € demandado pelo setor da sajise30% do esfor¢o de investigagcédo de
pesquisa e desenvolvimento do Pais € demandadsgteloda saiude. N6s sabemos que este Brasil
nao vai ser a quinta economia do mundo em 2016 s®ide, de fato, ndo estiver no centro da
agenda nacional de desenvolvimento do pais conabeadsteu e disse a presidenta Dilma na sua

mensagem a Nacao.

Mas nés ndao queremos sO o Brasil como a quintaceti@ndo mundo, como diz a presidenta
Dilma. Queremos que o conjunto do povo brasileirsista parte dessa quinta economia do mundo.
E ele ndo vai se sentir parte se ndo tiver umaesgud se sinta uma saude de quinta economia do
mundo. N&o vai se sentir parte se néo tiver une®stUnico de Salde que seja o Sistema Unico de
Saude de quinta economia do mundo. Entdo acho sg@eéeo nosso principal desafio. Trazer de
fato a saude, cada esfor¢co de cada um de nos gardro da agenda nacional de desenvolvimento

do Pais.

O outro € vencer uma outra contradicdo, um powmgsie 0 Tempordo estava falando. Todos noés
sabemos o que significa 0 SUS para o Brasil e panando. Todos nés sabemos que nenhum pais
gue esta no mesmo patamar de desenvolvimento dm mags faz o que nds fazemos de forma

publica e gratuita com 0s mesmos recursos que nészempos.

Nés sabemos da importancia que teve o SUS ao ldegges anos para incluir pessoas que eram
absolutamente desassistidas do servico de saude gualquer outra promoc¢ao de cidadania neste
pais, mas sabemos também, o que é outra contradigé® fato das pessoas, ao serem atendidas

no SUS, € isso 0 que as pesquisas mostram, elasdsaendo que o atendimento foi satisfatorio.

Vérias pesquisas, a Ultima Pnad mostra que 86%etimgue foram atendidos, que receberam
atendimento no SUS, citaram que o atendimentoatisfatorio nas varias graduagfes daquilo que
pode ser satisfatorio.A contradicdo € como que 8,3lth sistema como esse que nos temos plena
conviccdo do que nos fazemos,do papel que eledevaclusdo social neste pais e como que o
SUS, um sistema como esse, que tem nagueles gsegt@m entrar no sistema um certo grau de
satisfacdo, pode continuar sendo elemento deacté forte e de grande expectativa da populacao
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e esta certa a populacao.

A grande chave da questdo é que as pessoas sO glirem satisfatério quando entram, quando
garantem o acesso. E a grande reclamacéo das pessxatamente 0 ndo acesso, a demora, a
espera. Eu quero dizer que tenho, como ministi®aiele, uma obsessdo e quero que seja obsesséo
minha, dos meus secretarios — preparem-se todizsminha secretaria, da minha equipe, a nossa
obsessao tem que ser colocar no centro do planejardas acdes de salde deste pais um esforco:
perseguir a garantia do acolhimento de qualidaddesnpo adequado as necessidades de saude

daquelas pessoas.Este tem que ser um objetivo quaseo deste Ministério.

Eu sei que uma das grandes dificuldades deste télilmise ser um Ministério Unico.Acho que esse

tem que ser um grande objetivo anico deste Mingstér

Cada secretario, cada diretor de programa, cadaleador, cada servidor, cada consultor deste
Ministério tem que acordar de manha e dormir aensé perguntando o que fez para garantir

acolhimento de qualidade, em tempo real, adequada @ necessidade de saude das pessoas.

Esta todo mundo rindo ali, e € isso mesmo.Beatdda gestor estadual, cada gestor municipal,
guero conversar com os governadores, com os mefeibm os parlamentares sobre isso, com 0s
membros dos conselhos municipais, estaduais enasidssa tem que ser uma obsessao de todos

7

nos.

Eu sei que ndo é facil. Eu sei que o problema lda dia demora e da espera é um problema
recorrente, inclusive nos sistemas publicos maisa@alados no mundo, muito mais antigos do que

o] Nnosso, com grau de investimentos de recursos omuitmaiores.

Mas isso nao nos permite tirar isso do centro @ada do planejamento das nossas ac¢fes de saude,
nao nos permite tirar isso do centro dos temasadeuacdo com Estados e Municipios, com as
agéncias reguladoras relacionadas por todos nos.
Eu acredito que esta na hora de termos um mapanahcilas necessidades de saude, das

necessidades sanitarias de saude, de equipamentos sadde em todo o pais.
Quero convocar governadores, prefeitos, dirigerdeste Ministério, gestores municipais e

estaduais, a academia... Estava aqui o Faquinigente cumprimentando, com ele envolver a
ABRASCO.
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Noés precisamos ter - estd na hora, o0 SUS esta madwa isso - um grande mapa nacional que
estabeleca claramente quais sdo os equipamenttadofe por nés, a partir das necessidades da
saude que existem, a partir de um debate sobreadri@de integralidade e que tem que envolver a
todos nos. Gestores, a Academia, conselheiros.cagsedesafio para esse Ministério que eu quero

assumir.

Quero assumir, também, outro desafio. Que quandaleupara alguns me falaram que era meio
ousado. A gente gosta de ser ousado.
Acredito que esta na hora de termos um indicadconal de garantia da qualidade de acesso, que
seja nacional, que possa ter padrdes regionaiss@uestabeleca de forma pactuada com Estados e
Municipios qual € esse padrdo, esse indicador. 9gjg&e expresso e exposto a populacdo, para a
imprensa, para a Academia, para as pessoas quangaezxigem melhoria na gestdo do SUS e no
campo da Saude (que nos temos que receber essa cotn muita humildade), e que seja

indicador publico.

Que seja a meta permanente de cada gestor. Seja aentral do processo de pactuacdo entre
Unido, Estados e Municipios, seja acompanhado eotado pelo controle social, seja instrumento
a ser acompanhado inclusive pelos 6rgaos de centvtds que seja nossa meta permanente. Que
parta, sim, de uma linha de base, mas que nés vi@uog esfor¢cos unicos, deste Ministério Unico,
do sistema que tem que ser unico. A inducdo finemtem que estar pautada nisso, para melhorar

cada vez mais esse indicador de garantia de qdelidde acesso em todo o pais.

Acredito, inclusive, que este indicador ndo presisede niveis de gestdo, ele pode ser de niveis de
gestdo. Tem de estar no nosso processo de pacteag@&oUnido, Estados e Municipios, mas
podemos descer até a alguns equipamentos de Saade, que a gente possa avaliar
permanentemente 0s varios equipamentos de Sajdm pablicos, privados, filantropicos, por
aquilo que ele ganha de saltos em garantir a pgaldrasileira um acolhimento de mais

gualidade.

Sei que isso também, esse esforco e essa obséssa@aigir das varias linhas do cuidado, talvez,
tempos e esforgos diferentes. Talvez recursos edifes.

O professor Silvano Raia estava aqui e ele termj@studo pronto, feito, inclusive, com os colegas
da SAS (ndo é Beltrame?) que faz uma avaliacice smbmecessidades nos proximos anos de

ampliacdo das equipes de captacdo de 6rgaos esigecks de transplantes para que a gente possa
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garantir  acolhimento a todos 0s necessitados de nspgil@nte no  pais.

Acredito que possam ter esforgos, e tempos difesgodra cada linha do cuidado. Mas cada linha
do cuidado tem que ter uma meta clara, estratétpaas para quando a gente pode dar conta de

garantir acolhimento com qualidade em tempo ademupara as necessidades de saude.

Nés ndo vamos melhorar a salde sem estabeleces erdte nés. E ndo tem setor de politica
publica neste pais que tem mais informacao, tera indicadores, tem mais capacidade de produzir
metas bem feitas e indicadores a serem avaliadotoden a saude. Entdo nés ndo podemos

prescindir, nunca mais, dessa capacidade que tdgemos de produzir metas para a saude.

Quero dizer também do que acredito, temos umaitarcentradicdo que é um terceiro grande
desafio. Ao longo desses oito anos do governo dsigente Lula, e muitos sabem aqui, eu cuidei
de todo o processo de pactuacdo federativa, dgacelala Presidéncia da Republica com
governadores e prefeitos, todo o0 esforco de esagdo da Federacgao.

A contradicdo que eu acho que tem é que, porgue pastruturacdo de varios outros sistemas
publicos nacionais que nds construimos ao longsedesito anos do governo do Presidente Lula,
varios deles se inspiraram no SUS para const@i-lmodelo de pactuacdo, as ideias de
programacao integrada, as ideias de um fundo relciamdeia do repasse fundo a fundo, a ideia do
controle social. A contradicdo é que o SUS é urfaésncia de modelo de pactuacao e estruturacao,
de uma politica publica inter-federativa para caisistemas, mas ainda tem isso muito inacabado, e
eu acho que esse é 0 NOSSO grande esforco.

E aproveitar a capacidade que nés tivemos, la &8, & construir um modelo e uma referéncia de
um processo de pactuacgédo federativa, e termosagararde dar um passo & frente para esse modelo
de pactuacao federativa,reconhecendo que tem gargaserem enfrentados, e eu quero assumir

com os governadores e prefeitos, secretarios estadununicipais, o esforco de construcao disso.

Foi importante o processo de descentralizacdo, sabemos disso. Mas nds sabemos que a
integralidade do cuidado da saude sO se consgt@utonstroi, se consolida, quando vocé tem uma
rede de atencdo a saude, de varios niveis de atgrag@ dar conta dessa integralidade. E sabemos
gue € impossivel, as vezes, que essa rede estga 30m nivel Unico de gestdo. Seja em um

municipio, ou, as vezes, nao esta nem no Estado.
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A capacidade de construir novos modelos de relagtr-federativa, entre Unido, Estados e
Municipios. Pensar a ideia de contratos inter-fatileys, fortalecer cada vez mais a ideia dos
colegiados inter-federativos. Pensar, sobretudoganizacdo do espaco de gestao e da pactuacdo a
partir de qual é o espaco territorial daquela redgo segmentar qual € o nivel de gestéao, do nivel

de Federacéo, de municipios.

Ter capacidade de cada vez mais unir municipios, pd& forma consorciada, compartilhada,
assumir redes unicas. Acredito esse que € o gesideco. Eu quero conversar com governadores,
prefeitos, com secretarios estaduais, com se@sgtarunicipais, para que a gente apresente o mais
rapido possivel, debater quais sdo as necessidadegulamentacdo da lei inicial do SUS, para
gque a gente apresente o mais rapido possivel uronegal que seja 0 novo modelo de relagédo

inter-federativa entre  Unido, Estados e Municipioea construcdo do SUS.

A Saude que foi ousada em criar 0 SUS tem queusaida neste momento em consolidar uma nova
relacdo federativa entre Unido, Estados e Munisipuem sabe a gente possa conseguir atingir
aguilo que nés chamamos de uma imagem ideal, gaenpromissos Unicos, sistema unico e caixa

unico. Que todos sabem quem sao os gestores dstadmanicipais,sabem do que estou falando.

E acredito que a conquista desse novo modelo deg@o federativa, como disse o Temporao,
onde fique cada vez mais claro quais sdo os costitre Unido, Estados e Municipios, que 0s
contratos sejam firmados através de compromissies metas, usando os varios indicadores de
saude que nés temos, sobretudo em cima dos prigci@@promissos nacionais, mas pensando em
utilizar esse, que eu falei hoje, que eu acho que dque ser um esforco ousado nosso, de um

indicador de garantia de acolhimento de gualidade.

Acredito que é fundamental isso, até para que eedade saiba aonde nds queremos investir o
dinheiro que nds queremos mais, em relacdo a S&liderdade que nds precisamos de mais
recursos, mas € verdade também que nds precisanextii mais e melhor 0s recursos que nos
dispomos hoje e esse é um desafio do MinistériSalade, dos governos estaduais, dos governos

municipais, da Academia e do controle social.

Quero nesse processo de debate inter-federativarfium compromisso com os governadores e
prefeitos também do esforco e da necessidade dwaapros a regulamentacdo da EC 29.Nos
precisamos aproveitar esse momento politico. BEgsectativa que tem em relacdo ao campo da
Saude. A expectativa que tem de governadores digsvarégados partidos, que comecam a perceber
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a necessidade de termos regras claras, em relagho firmnciamento da Saude.

Nés ndo podemos, eternamente depender da boa gamdagovernos que assumem, como foi o
governo do Presidente Lula, que cumpriu a Emendeti@ocional 29 ao longo do periodo que teve
e como certamente sera a presidenta Dilma.Nésspraois ter regras claras de financiamento
sustentavel, que seja sustentavel também pardaeaxlade, mas que fique claro qual é o volume de
recursos que cada nivel da Federacdo tem queimvasirea da Saude, e o que é investimento na

Saude neste pais.

Agora a conquista de um financiamento sustentayelig se noés fizermos a licdo de casa e
mostrarmos para a populagdo, para a sociedadenh@gieaprimoramos a gestdo, para que a
populacao tenha a tranquilidade que este recumsicgu ao longo do crescimento da economia, ao
longo de outros mecanismos que possam existir,oagol da propria aprovacdo do marco
regulatério do pré-sal, que eu participei pessoaleyeno esforco de inclusdo do tema da Saude,
além daquele fundo do marco regulatério do préssaficiedade s6 nos dara dinheiro a mais para a
Saude quando perceber que ndés vamos investir deaforansparente clara, com esforco de
construcdo e metas claras, e que o esfor¢co de mewossos sirva para a melhoria da populacdo

brasileira.

Quero falar de uma quarta contradicdo. Acalmemi-s® &emporao teve 22 quando ele assumiu.

Eu tenho quatro. Fiquei nas quatro contradicoes.

Uma quarta contradi¢cdo - acho que esse debate @tanfe que o ministro Temporao trouxe pra
nos aqui na sua fala - € que nos, da Saude Pubfioapodemos negligenciar a situacao da saude
suplementar do pais e o papel que ela tem ao ogmmacos de saude para mais de 40 milhdes de
brasileiros. E tem uma tendéncia a isso aumentgupa governo do presidente Lula formalizou
muitas pessoas no mercado de trabalho e o govarpredidenta Dilma vai continuar formalizando

muitas pessoas no mercado de trabalho.

Eu j& vi cidades, vocés também, em que quase metadpopulacdo se utiliza da saude
suplementar. E fundamental construirmos, talvepmsttuirmos o esforco inicial da criacdo da
ANS. E fundamental construirmos um férum entretorseublico e privado, que a gente constitua
uma agenda comum, uma agenda em que tracamos wrgoesie buscarmos ser mais
complementares do que disputarmos entre nos, fidanthos alguns servicos que tém sobra de
oferta da salude suplementar e que tém escassefertke @o setor publico. Ao mesmo tempo,
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identificarmos claramente as pessoas que utilizandes suplementar e utilizam o SUS, e o SUS

nao é remunerado disso.

Eu quero tracar um compromisso com 0S n0sSSOs ®ldgasalude suplementar — esta aqui o
Mauricio, da ANS, muito bronzeado, por sinal, esti@atando aqui: “que historia é essas férias, ali,
Mauricio?”; essa é a sede da ANS no Rio de Jangiraerto? -Estava aqui o Mauricio. NOs

gueremos estabelecer o mais rapido possivel ease fie didlogo com a salde suplementar, para
gue a gente possa construir uma agenda comum, d@s® a presidenta Dilma, de parceria, de
reconhecimento das complementariedades que tertresnés. Sem preconceitos, mas com clareza
do papel que o SUS tem e que a Saude tem em ragudacservico que € ofertado e na busca da

restituicdo com recursos ou com servicos naquile guutilizado no SUS e nado é restituido.

Eu quero falar agora, deixei por ultimo, que euges vocés ndo iam me impedir de falar, alguns
pedidos especiais que a presidenta Dilma me fearamversa, logo que pediu para eu assumir 0
Ministério da Saude.

Em primeiro lugar, eu acho que nos ndo podemosperdportunidade de ter uma mulher como
presidente da Republica para, nestes quatro aaosfdrmarmos como a grande prioridade deste
ministério, dos gestores estaduais, dos gestorescipais, dos demais ministérios e 6rgaos de

governo em relacéo a Saude da Mulher e da Crianca.

A presidenta Dilma assumiu ao longo da campanli@eleum compromisso de construir no pais o
gue ela chama de Rede Cegonha, que é o esforcoladt de varios equipamentos de saude, nos
varios niveis de atencéo, atencao primaria, naarganplexidade, atencao hospitalar, na urgéncia
e emergéncia, que dé o devido carinho, cuidaddhiavento e prioridade as mulheres e as criancas
gue nascem neste pais. Este sera um grande compoodd nossa area de atencdo a saude. Mas
nao s6. Que envolva o conjunto do ministério e sgja fruto de pacto com os governadores e
prefeitos, como nos ja fizemos — e eu ajudei adsy@r a partir la da SRI — um grande pacto do
Mais Cidadania, Mais Saude para a Regido Amaza@nmara a regido do Nordeste brasileiro, que

tinha  como indicador  principal a  morbi-mortalidadematerna e infantil.

Eu quero também assumir um compromisso: acredigo ris precisamos utilizar, aproveitar a

oportunidade da presidenta eleita, a primeira mybnesidente da Republica do pais, e fazermos
um grande esfor¢o pela prevencdo, tratamento,liteghd, cuidados permanentes dessas varias
mulheres que, por varios motivos, ndo tiveram cgiel de fazer a prevencdo adequada e séo
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acometidas pelos canceres de mama e cancer de calterino.

Acho que nos precisamos fazer um grande esforge $sgo. NOs ndo podemos mais conviver com
dados dos servicos de saude que, ainda hoje, qEndé os resultados dos exames colhidos de
papanicolau, mais da metade, as vezes, em algtexdoes em algumas regides, o resultado é

ausente porque a qualidade do material foi mal idolh Esse é um grande esforco.

E verdade que hoje nds temos a maior parte daseneslifiazendo o acompanhamento de pré-natal.
Mais de 90% das mulheres fazem o pré-natal hojs. $édhemos que existe ainda baixa qualidade
do pré-natal realizado em todo o pais e esse teserdem grande esfor¢co de todos nds. Para mim,
essa prioridade com a saude da Mulher e da Cri@nga esforco ndo s6 quando a gente esti
falando de cuidado, mas acho que também que ésparddor para o conjunto da rede, para outras

linhas de cuidado.

No historico da construcdo do SUS, da consolidaii&US foi as vezes a atencdo materna e
infantil que introduziu nos equipamentos de sauudes hospitais, questdes fundamentais dos
direitos dos usuarios, do direito do acompanhatdehumanizacdo da atencdo a saude, que esse
fator simbdlico € fundamental para provocar mudargga toda a rede. Entdo, por isso € que nos
precisamos aproveitar essa oportunidade paratia g@gsa preocupacao e prioridade em relagédo a

Mulher e a Crianga, promovermos outras mudancas oonjunto da rede.

Um segundo pedido especial que ela me fez foi@ueais rapido possivel, a gente possa implantar
no Aqui Tem Farméacia Popular a gratuidade de medio#os para hipertensos e diabéticos em

todo 0 pais.

Terceiro pedido que a presidenta Dilma me fez dainbs um cuidado especial e prioritario em
relacdo a implantacdo das UPAs em todo o pais.Mdo®s fazer um grande esfor¢co para a
implantacdo das UPAs. Mas ndo abandonando e neligeregiando equipamentos de saude que
municipios e estados ja tém e que fazem modalidéelasendimento 24 horas, porque nos criamos
as UPAs, mas antes das UPAs existirem, ndo € G@ceg@ existiam varios equipamentos de
saude no pais que faziam o pronto-atendimento 2d4shaespeitando os equipamentos, mas
exigindo deles o mesmo padrao de qualidade, inoyaeglconhecido e implantado pelo Ministério

da Saude.

Também implantar as UPAs sem perder a dimensdouds duestdes prioritarias que sao
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fundamentais para um novo modelo de atencéo a:safmemocao a saude e a atencdo primaria a
saude. Implantar as UPAs ndo significa um descomigsm com o esfor¢o da promocao a saude.E
guero saudar aqui todo o esforco que o ministropbeéo teve ao longo desses quatro anos em
pautar esse como um tema central, compreendendmlanga demografica do pais, a mudanca dos

habitos de consumo que levam essa grande ascenséial gjue nosso pais teve.

A mudanca dos habitos em funcéo da vida urbanax@afoental e a presidenta Dilma quer se
envolver pessoalmente nas atividades de promogimde no pais, que ela me disse.E também
implantar UPA néo significa abandonar o compromissm a atencdo primaria a saude no pais.
NOs queremos dar absoluta prioridade. Nosso matielatencdo ha o esforco de implantacdo e
consolidacdo da atencdo primaria no pais. Mas e@®d que saber que esse pais é diverso.

Eu, durante uma parte da minha experiéncia profissj ficava trés meses dentro do quarteirdo de
saude do Hospital das Clinicas de Séo Paulo, tedgsrla em Santarém, uma parte dos trés meses
junto as comunidades indigenas, comunidades rbeisi E depois, na condicdo de subchefe de
Assuntos Federativos e de ministro da SRI, andeionpor esse Pais e sei, como todos vocés
sabem, 0 quanto esse pais € diverso. Nao existelondd atencdo primaria a saude Unico num

Brasil que e tdo diverso como o] N0SSO.

O gue nos precisamos ter s&o compromissos Unicaslagiio as metas, compromissos Unicos em
relacdo a consolidar e qualificar essa ampla colzepopulacional que nés ja temos, de quase 100
milhdes de habitantes, que fazem nossa atencaamajmalvez, ser uma das maiores atencdes

primérias no mundo.

Compromissos unicos em relacdo ao cuidado contmueslequipes multiprofissionais, a ideia de

gue a equipe multiprofissional ajude a melhoraumar das pessoas. Compromissos Unicos em
construir projetos terapéuticos singulares para cad porque cada individuo € diferente. Eu que
trabalhei com os povos indigenas sei muito bemeoégigso, como € a individualidade de cada um,
de cada um dos nucleos familiares. Cada nucledigar@idiferente. Compromissos unicos de que a
atencao primaria tem que estar permanentementellada com a vigilancia e que tem que ser um

espaco permanente de educacdo e formacgdo proéiksenfixacdo profissional no SUS.

Esta aqui o professor Milton Arruda, que é professolar em Clinica Médica da USP. Eu sei do
compromisso, do esforgco e do desafio que nods vaersgporque também ndo existe atencao
primaria neste pais inteiro se nao tiver profissiome saude dispostos, se formando, implantados
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na atencdo primaria a saude. N6s temos que cangtnugrande pacto com todos os profissionais
de saude, gestores estaduais, gestores municgzaisscolas médicas - estd aqui 0 ministro da
Educacéo.

Este pais precisa decidir quantos especialistas, @gpecialistas e aonde vao estar esses
especialistas nos proximos 15 anos a serem form&gte pais, e a escola médica ja percebeu — e
nés, com muito dialogo, podemos construir issam ¢gie perceber e sentir que ndo existe espago
melhor para a formacdo do médico que o0 mundo cgueineo exige do que o espaco do SUS, da
atencdo primaria, da meédia complexidade, dos taspile alta complexidade, que esses

profissionais percorram o conjunto da rede porqgak gue se constréi a integralidade do cuidado.

Acredito que todas as medidas que noOs possamostidisgue garantam a qualidade dos

profissionais de saude, que garantam a valorizdg&oprofissionais de saude e que ajudem e
contribuam para fixacdo dos profissionais de saumie cantos que este pais precisa, seja nas
periferias das regifes metropolitanas, seja na8aggnais longinquas do interior, nés ndo podemos

ter preconceito em discuti. NOs temos que discuibdas as medidas possiveis.

As varias parcerias ja construidas - esta aquienidm Chico Campos - ao longo dessa gestdo do
Ministério da Saude. As vérias parcerias com ageusidades, com 0s proprios espacos do SUS, os
varios esforcos utilizando instrumentos como ameldicina. O esforco que foi feito em buscar
trazer e ter espacos abertos para médicos estrasmged pais. Todas as medidas tém que ser
discutidas e ndés temos que ter espacgo aberto g@aA carreira SUS, que 0 ministro Temporao
construiu agora, no final de seu mandato, um gdeptrabalho pra discutir sobre isso. O que nés

nao podemos e ficar acomodados.

NOGs expandimos a rede de atencdo a salude desteupes/elocidade bastante importante ao longo
desses anos, mas sabemos que um dos grandes gjangalesd para a expansdo dessa rede, mas
para a qualidade dessa rede hoje, € a nossa capacld formar, fixar e colocar profissionais de
saude, sobretudo médicos também, que é a grandssegcdessa forca de trabalho em todos os

cantos e cidades do SUS no pais.
Outro pedido da presidenta Dilma é em relacdo atama que eu vou fazer um paralelo — as

guestdes ndo sdo as mesmas, mas eu quero fazesral@lqporque, para mim, é um paralelo

afetivo e simbdlico importante.
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Eu sou de uma geracéo de infectologistas que defazier Doencas Infecciosas por varios motivos,
mas sobretudo pelo envolvimento no combate a adial dos anos 80 e comecgo dos anos 90 no
pais. Naquele momento o combate a aids envolviaamunto de fatores simbdlicos pra n6s muito
importantes. Era um esforco ético, ndo sO paraaémia, para os profissionais de saude, para as
redes de atencdo a saude. Era um esforco socidédade que ndo poderia se combater aquela
situacdo sem se tornar, como protagonistas deugrabiograma, os usudrios, os trabalhadores. Era
um esforco cientifico de repensar a nossa pratigdica, nossas terapias antirretrovirais. Era um
esforco cientifico e de reorganizacdo dos serveosaude, da idéia de como reorganizar as praticas
de vigilancia dentro dos hospitais, mas respeitamdsuario, respeitando os pacientes o tempo
todo. Era um desafio e um grande esfor¢o simbg@léza todos nds. N6s éramos uma juventude que

viamos oS Nnossos herois morrerem de overdose.

Era um desafio para o proprio sistema e para owrgesde abrir as portas do processo de
planejamento aos usuarios, aos movimentos sosi@iger qualquer tipo de preconceito. E s6
fomos capazes de construir um programa que é nefarenundial porque colocamos no centro
dessa construcdo os  trabalhadores, 0S usuarios, mW®ViIMentos  sociais.
Quero dizer porque eu acho que nés temos um depafiecido hoje, que € o combate e o
enfrentamento ao crack, a introducéo do crack smpais. Assim como naguele momento, ndo é
um desafio sO da area da saude. Assim como naouerento, ndo € s6 um desafio do segmento
de Saude, envolve outros segmentos. E o governpregidente Lula construiu um plano de
enfrentamento ao crack, combate ao crack, envobverdaios ministérios, inclusive sob a
coordenacao da Presidéncia da Republica.

Mas,eu acho que nos - e esta geracdo de médicagedaanam, de profissionais de saude que se
formam - temos que ter o mesmo envolvimento afeBveimbodlico no enfrentamento desse

problema. E verdade que ndo é um problema s6 ddeS&las, se a Saude nio liderar, ndo
protagonizar as acfes de prevencao, as acOestalmdrdo, de reabilitacdo, de reinsercao social
daquelas pessoas que sdo acometidas hoje pelo auageér outras drogas, nés vamos perder a

possibilidade de interromper o] avanco do problema.

Eu sei que a dimenséo do problema nao esta clargug nds estamos para receber uma pesquisa
nacional da parceria da Senad com o Ministérioadal&, que vai ter uma avaliacdo epidemioldgica
mais clara dessa situacdo. Sei também que nogesilas centros colaboradores de especialidades
em varios cantos do pais, estamos revendo os plasoclinicos em relacdo ao tratamento. Sei e
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defendo que o combate ao crack nédo pode fazer oema gente perca de lado as diretrizes que noés

arduamente construimos da luta  antimanicomial ao ngdo desses anos.

Sei que os servicos de atencdo ndo podem fazegoeras pessoas percam sua autonomia, percam
0 contato com a familia, percam o contato com @@ssocial onde se constréi sua identidade.
Porque nds ndo queremos pessoas permanentemenmtedats, ndés queremos evitar esse mal e
fazer com que as pessoas sejam ativas e protagponst vida e que continuem a viver.
Agora, eu acho que, nés temos que nos utilizarodest os nossos esforgos: éticos, técnicos,

politicos, financeiros, para a Saude ajudar outnosistérios a liderar o enfrentamento.

Quero contar (sei que 0s meninos estavam la foraoepuderam entrar aqui) com o pessoal da
Central Unica das Favelas, que constr6i uma atemcéto interessante de prevencéo, de combate a
introducdo do crack, em vérias favelas das regmesopolitanas, e quero contar com outras

experiéncias sobretudo dos movimentos sociais.

Outro pedido da presidente eleita: o combate audeng ela ndo poderia deixar de fazer esse
pedido a um infectologista que atuou ha muito tempaombate & dengue e tem uma atencéo
especial para isso.Nao vou falar aqui do conjurgongkdidas. Ainda quero conversar com 0S
colegas do Ministério da Saude sobre a real situdgddengue no pais neste momento, poder

avaliar as medidas ja tomadas, a estratificacdo ride0 que existe em todo pais.

Mas quero dizer aqui que vou pedir a presidenitagbara que ela possa convocar de imediato, se
possivel na préxima semana, aquele grupo intertairaé de combate a dengue que nos
construimos, o Tempordo, como coordenador do Minesida Saude. Porque s6 vamos conseguir
combate-la se envolvermos todos os setores, tadpsliicas publicas que impactam na realidade
urbana deste pais.

Por isso que quero pedir a presidente eleita ggeapoonvocar na proxima semana este grupo
interministerial. E vou ser uma pessoa ativa n@resf da mobilizacdo e da vigilancia. Ativa
porque, se preparem — como andei muito com sucemszeomo dizem - um dia ndo se assustem
se eu bater na porta de alguma sala no Ministé&iSalide, procurando se tem criadouro de Aedes
aqui dentro. N6s temos de ter um ambiente livretadi@co aqui dentro, mas livre também de

criadouro do Aedes aegypti e Aedes albopictus.

Para terminar, eu vou ler aqui porque a parte dosdacimentos sempre é a mais dificil e a mais

emotiva, ndo é Tereza?Quero agradecer ao minigropdrdo, ao Saraiva, ao Humberto, ao
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Agenor, a todas as pessoas que atuaram comigm@o diesses anos no espaco da Saude e que me

credenciaram , além da atuacdo na SRI, a vir paMinistério da Saude nesse momento.

Quero fazer um agradecimento especial @ minha itanikta aqui meu pai, esposa do meu pai,
minha tia, minhas tias, minhas tias informais, addiva?,mas fruto da solidariedade, a namorada
Mila, um beijo para vocé. Depois o resto da fragefado quando sair do Ministério, pois o
Temporao...0s meus amigos, entre eles o José arl Adure ja esta se dedicando a toda a expertise
dele de ator do professor da Malhacéo para seangato conosco nas campanhas de promocao.
Agora quero fazer um agradecimento especial a rmméey, a doutora Léa, que € uma pediatra e
esta aqui, se escondendo. Eu vou ler aqui porgusevalificil segurar, viu mae? A minha mae é
pediatra, homeopata e acupunturista. Entdo pendesgmsto de uma homeopata, acupunturista ter

um filho infectologista, sedento por vacinas e ladticos e antirretrovirais...

A minha mée faz parte daquela geragéo que entregseus momentos mais felizes da juventude
pela luta no combate a ditadura, para combatebitriar Eu nasci no meio dessa luta, nasci no
momento mais dificil do Al-5. Eu acredito que s&aia vivi por causa da solidariedade de varios
trabalhadores e trabalhadoras da saude que namqm@ieento, independente das convicgcOes

politicas que tinham, estavam absolutamente deslicad seu processo de trabalho, a sua
responsabilidade ética em fazer um parto acontecdrem sucedido.

Brinco também, Temporao, que eu s6 nasci vivo arsggprque existia na época uma certa central
de regulacao clandestina da AP, que procurava satre militantes, quando estavam para nascet,
aonde que tinha seu lugar mais tranquilo e mai&a para nascer. Eu sei que o meu nascimento
contribuiu para que aquela estudante que, na époba,largado o curso de Medicina para tentar
ser operaria - nunca deu certo, né mae? —, ewsengu nascimento contribuiu para ela voltasse ao
curso de Medicina, foi decisivo para isso, e apeesd que, com a pratica médica, as vezes a gente
pode fazer transformacdes muito maiores do que esnpanfletos, as operagbes especiais ou

discursos.

Eu, desde muito pequeno, aprendi e convivi com asggente, de que o espaco do trabalho em
saude, o espaco de cuidar de saude pode ser ggatanente de transformacéo individual, alivio
da dor, transformacéo coletiva das comunidadescidasies. Ndo tenho duvida nenhuma que foi
esse aprendizado, essa convivéncia que fez corewjuee tornasse meédico um dia. Sei também
gue ela ficou desesperada no dia em que falei gdaraviu Odorico, o Rogério Carvalho estava

aqui, o Mozart também, que eu ia trancar meu cdesdedicina por um tempo para a gente
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construir a Direcdo Nacional dos Estudantes de ditealio DENEM. Ela falou “La vai meu filho

inventar’, mas ela percebeu que a gente vivia um troou momento.

Foi esse convivio muito de pequeno que fez comegume encantasse com essa profissdo. Essa
extrema coincidéncia histérica fez com que umaaontulher, que também lutou do mesmo lado
pela democracia, me desse um desafio que seriangaépe para a Dra. Léa do comec¢o dos anos
70, que um dia o filho dela, que estava nascemoglia chegaria a atingir. Naqueles tempos dos
anos 70 o desafio era juntar as fraldas nos momeatgduga dos abrigos, procurar uma chupeta
para aquele moleque parar de chorar nas fugasidaesOpara o interior do pais, explicar para a
professora da escola, viu pai, que o filho ndovastaentindo quando dizia que precisava falar com
0 pai que estava na Suica, toda escola tinha oulecax era chamado para explicar isso para a

coordenadora de ensino.

Assim como foi uma grande honra servir ao preselenta quando tomei posse como ministro do
SR, eu disse que minha Unica ambicado politicaserair ao maior lider popular da histéria deste
pais, para mim é uma grande honra assumir o Miiustia Saude e servir a primeira presidenta
eleita, a primeira mulher a presidir o Brasil, qua presidenta Dilma Rousseff. Mais do que a
minha dedicacéo profissional e dedicagcdo politiaea peste desafio, quero dedicar minha alma,
coracdo e toda emocdo. Porque sem alma, sem emagQase faz saude, ndo se defende a vida.

E é este 0 novo desafio no Ministério da Saudeu Ene dedico a ele pensando em todas essas
mulheres lutadoras, as que resistiram e vencergeriodo de arbitrio e do preconceito e hoje
ocupam postos decisivos no pais, como a presiddhtea, como a Marcia Amaral, que € minha
secretaria executiva, como a Tereza Campello opaeagsii e estd chorando, como todas as outras
parceiras, ministras, neste governo que nos orgighaer o ministério com o maior numero de

mulheres ministras para dirigir este pais.

Eu quero também dedicar, com toda alma e corac&mjas as mulheres lutadoras que estdo a
espera de atendimento médico para si, para odibess seus familiares, atendimento médico com
gualidade. Aquelas que sao as trabalhadoras dalarsaide em todos os equipamentos de saude
do SUS, da saude suplementar, em todos os espagosrdocdo da salude desse Pais. Aquelas que
enfrentam o desafio da gestao, viu Beatriz, cono@&yvque as vezes tém que se afastar da familia e
enfrentar também varios preconceitos para asswser @esafio. A todas aquelas que participam dos
conselhos de salde, seja nacional, estadual, mpahiéi todos aqueles que estdo estudando para
ser profissional da saide e querem se dedicar ae eggande esforco.
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E em nome dessas mulheres lutadoras que eu quaroocew todos VOcés aqui, quero convocar a
todos que tiveram a honra, tiveram a delicadezantilgza de vir a esta posse para que a gente,
com toda intensidade e disposicdo, possa jogaréanibda a nossa alma, toda a nossa emocao,
todo nosso coracdo para a consolidacdo também fikssea luta democratica que é o Sistema

Unico de Salde. Eu diria que agora somos todos do tpela salde do Brasil.

Queria dar um grande abraco a todos vocés e espeua@do aqui para receber o abraco de vocés

depois.

Vale a pena conferir 0 belo trabalho, no link abaixo. Nossos parabéns pela iniciativa e pela

concluséo louvavel.
http://www.brasiliana.usp.br/bbd/handle/1918/0600300#page/13/mode/lup
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CONHECA OS NOVOS AMIGOS DA AMHB! Seja vocé também N OSSO AMIGO!

http://www.facebook.com/people/Associacao-Medica-Ho meopatica-
Brasileira/100000763886896

http://twitter.com/AMHBRASILEIRA

Associacdo Médica Homeopatica Brasileira
Endereco: Rua da Grécia 142 b, Barro Vermelho
CEP: 29057-660 —Vitéria— ES
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