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01 - CÉTICOS VERSUS HOMEOPATIA: CONFLITOS DE IDÉIAS E DE INTERESSES. 

 

 
CÉTICOS VERSUS HOMEOPATIA: CONFLITOS DE IDÉIAS E DE  INTERESSES. 

 
NOTA OFICIAL da ASSOCIAÇÃO MÉDICA HOMEOPÁTICA BRASILEIRA. 

  

Não é novidade saber que a homeopatia sofre ataques reiterados, em forma de surtos, como um 
sofrimento crônico por parte dos desinteressados na saúde dos povos do Brasil e do Mundo; por 
parte daqueles que buscam o caminho desesperado de lançar o ceticismo como arma de propaganda 
contra esta TERAPÊUTICA que tanto tem ajudado as populações do mundo há mais de dois 
séculos, nos seus diversos continentes. Com apelos publicitários expressivos, lançam mão agora de 
falsos conceitos sobre a ciência, para enganar a opinião pública e principalmente tentar ludibriar as 
INSTITUIÇÕES de ensino, de pesquisa e de profissionais. Seu objetivo central é tirar a chance 
daqueles que porventura poderiam procurar a HOMEOPATIA como forma de tratamento, 
subtraindo-lhes também a possibilidade de mais uma opção na busca de resultados satisfatórios para 
seus sofrimentos. Os motivos verdadeiros que os movem, naturalmente se escondem atrás das 
fontes de seus financiamentos. E estas fontes não são oriundas da ciência nem daqueles que são 
sinceros com os interesses da mesma! 

 A homeopatia tem sido uma ferramenta a mais nas mãos das ciências médicas há mais de 200 anos, 
prestando serviços à saúde das populações. Ao longo destes anos, os HOMEOPATAS jamais se 
furtaram ao debate acadêmico e científico. Aliás, buscam com esforços permanentes, estarem 
inseridos nos meios institucionais e propícios ao mesmo. E do ponto de vista da ciência, existe algo 
que nunca se pode abrir mão: SÃO OS FATOS. Os resultados dos tratamentos daqueles que buscam 
a HOMEOPATIA são fatos repetidos em todos os lugares deste planeta, onde ela possa surgir e ser 
aplicada, com técnica e método bem descrito e publicado, acessível a todos, bem diferente dos 
produtos e conhecimentos patenteados, que se tornam objetos restritos a países e empresas que os 
detêm por puros interesses econômicos. Os resultados clínicos são A PROPRAGANDA principal 
da homeopatia, responsável pelo seu crescimento no Mundo e constatado pela própria Organização 
Mundial de Saúde, em seus sucessivos relatórios dos últimos anos. Vale ressaltar que uma parcela 
expressiva destes pacientes percorrem previamente outros caminhos de tratamentos, e poderiam 
bem ter obtido resultados de efeito placebo com qualquer outra técnica ou por simples sugestão. É 
importante salientar que a Organização Mundial de Saúde, além de constatar o crescimento do uso 
da homeopatia nos diversos continentes, vem também adotando como estratégia o incentivo aos 
seus países membros, para que adotem o uso da homeopatia como recurso terapêutico e adotem 
pesquisas sobre a segurança e a eficácia de seu uso.  

Na tentativa de explicarem os efeitos da HOMEOPATIA, inúmeros homeopatas e pesquisadores ao 
longo da história, procuraram teorizar sobre esta forma terapêutica. No entanto, em ciência, a 
teorização é uma permanente tentativa de explicação do fenômeno, e para alcançar tal objetivo, esta 
se modifica ou se ajusta, acompanhando novas descobertas, até que se chegue a uma conclusão 
teórica satisfatória em relação ao conhecimento científico. Isto faz parte da história do 
conhecimento. Uma teoria não nega cientificamente um fato. Ao contrário, é o fato que pode negar 
ou confirmar uma teoria. O fato, enfim, não existe devido a uma teoria, mas ao contrário, uma teoria 
existe devido a um fato. Eis a questão central. Os grandes laboratórios, quando lançam no 
mercado suas drogas, o fazem com alarde de muitas teorias, falando sobre seus efeitos, explicando 
teoricamente como e porquê funcionam. Depois de algum tempo, quantas delas são retiradas do 
mercado, por apresentarem efeitos não previstos em suas formulações e teorizações, muitas vezes 
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fatais e/ou mutiladores de seres humanos. Outras vezes, apresentam reações terapêuticas novas, não 
evidenciadas em suas pesquisas, incorporando nova indicação de seu uso terapêutico. SÃO OS 
FATOS OBSERVADOS PELA EVOLUÇÃO CLÍNICA DOS PACIENTES E DOENTES que 
atestam e cientificamente definem o valor de um tratamento, pois a prova final será dada pela 
qualidade dos resultados clínicos, em termos de segurança e eficácia, para a medicina. Assim é a 
ciência. Assim também é a ciência médica. Dizer que a teoria está acima dos fatos, é colocar a 
ciência de cabeça para baixo. Isto é gesto e atitude daqueles que não têm boas intenções para com o 
conhecimento.  

Quanto ao uso de qualquer medicamento, é preciso lembrar que em primeiro lugar, se leva em 
consideração a segurança do mesmo. No caso dos medicamentos homeopáticos, a descoberta e o 
desenvolvimento da técnica de seu preparo, de forma dinamizada e em doses pequenas 
(popularmente conhecidas como doses homeopáticas), foi o fator definitivamente seguro para o seu 
uso, pois afastou a possibilidade de efeitos tóxicos, tão bem demonstrado pelos manifestantes.  O 
segundo critério para o uso de um medicamento, diz respeito à sua eficácia. Neste caso, a eficácia 
do medicamento homeopático, por ser usado em pequenas doses, está ligada à qualidade do 
medicamento escolhido, e não à sua quantidade. É a escolha criteriosa do medicamento para cada 
paciente, de forma que este seja sensível ao mesmo (escolha qualitativa) que pode fazê-lo reagir ao 
mesmo, ainda que a pequenas doses. Eis o segredo do seu funcionamento: Isto se deve à aplicação 
da chamada lei dos semelhantes.   Usar o mesmo medicamento para um conjunto de indivíduos que 
não apresentem semelhanças sintomatológicas entre si e nem tampouco com o medicamento 
utilizado, e desejar efeitos, é puro desconhecimento sobre o assunto.  

Outro objetivo dessas manifestações de ataque contra a homeopatia se dão também no sentido de 
querer afastá-la dos serviços de saúde pública nos países onde a mesma está presente. A 
preocupação que os move não é com os gastos com a homeopatia nos serviços públicos onde a 
mesma está inserida, pois estes não são capazes de desequilibrar nenhum orçamento. A 
humanidade, que nos tempos modernos, se vê às voltas com inúmeras doenças, sejam as crônico 
degenerativas, sejam as epidêmicas infecto-contagiosas emergentes ou re-emergentes, que desafiam 
os sistemas de saúde do mundo todo para serem enfrentadas e resolvidas de forma definitiva, 
encontrando limites no conhecimento; na tecnologia; na capacidade de solução definitiva; nos 
custos financeiros cada vez mais elevados aos sistemas sanitários, ainda que conte com grandes 
avanços e conquistas nos conhecimentos e na tecnologia médico-farmacêutica, continua tendo na 
HOMEOPATIA uma aliada, se somando aos outros esforços das diversas especialidades na área 
médica. 

Sabemos que a crise econômica na EUROPA e nos EUA tem feito com que empresas manifestem 
seu lado mais selvagem, na competição pelo mercado. No entanto, queremos afirmar que isto 
jamais se deve fazer às custas da saúde e da vida humana. REPUDIAMOS TAIS AÇÕES E 
REAFIRMAMOS O RESPEITO À VIDA. 

 No Brasil, a HOMEOPATIA está presente há 170 anos, prestando serviços ao nosso povo desde 
então, inclusive aos escravos, que não tinham garantias de atendimento público de saúde e muito 
menos privado, nos primeiros tempos de sua chegada a este País. Hoje, há uma grande luta pela 
ampliação de sua presença no SUS e nas UNIVERSIDADES. Tem o seu reconhecimento como 
especialidade médica junto ao Conselho Federal de Medicina desde 1980, e vem construindo um 
grande amadurecimento nas relações institucionais, particularmente mais intenso no convívio 
fraterno com todas as outras especialidades médicas, junto ao Conselho Federal de Medicina e à 
Associação Médica Brasileira. Neste sentido, os médicos homeopatas se prestam à mesma luta pelo 
aprimoramento e respeito ao trabalho médico, dividindo com todas as especialidades irmãs, a 
responsabilidade de elevar o prestígio e a qualidade da nossa medicina. Por isso, o nosso repúdio a 
este movimento de pseudo-céticos ingleses, que procuram expandir mundo afora os seus 
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ataques à Homeopatia, que insultam deliberadamente a inteligência, a autonomia, as instituições, a 
auto-determinação e a soberania da nação brasileira! 

 

Dr. Carlos Alberto Fiorot, 

Presidente da ASSOCIAÇÃO MÉDICA HOMEOPÁTICA BRASILEIRA. 

 

 

 
 

02 - II Encontro do FÓRUM DE REVISÃO DOS CONTEÚDOS DOS PROGRAMAS DE 
RESIDÊNCIA MÉDICA (PRM).  

 

A AMHB esteve presente no II ENCONTRO DO FÓRUM DE REVISÃO DOS 
CONTEÚDOS DOS PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA MÉDICA (PRM).  
O COORDENADOR/RESPONSÁVEL pelo Programa de Residência Médica de AMHB, Dr.   
Francisco José de Freitas  nos representou. 
 
Segue o ofício circular enviado pela AMB mais a programação. 
 
 
 

Ofício Circular 
 
Prezado Colega,  
 
O Fórum é parte do processo de trabalho que envolveu a CNRM e o Conselho Científico da AMB, 
por meio das Sociedades de Especialidades.  
É com grande satisfação que convidamos a todos os interessados para participar do: 

II Encontro do FÓRUM DE REVISÃO DOS CONTEÚDOS DOS PROGRAMAS DE 
RESIDÊNCIA MÉDICA (PRM). 

ORGANIZAÇÃO E PROMOÇÃO: AMB, CNRM, CFM, FENAM 
Data: 28 e 29 de janeiro de 2011. LOCAL: Associação Paulista de Medicina – Av. Brigadeiro 

Luis Antonio, 278 SP-SP 
Novamente somente sua presença e participação é absolutamente necessária e desejada. Após o 
primeiro encontro os grupos trabalharam, a partir das discussões e sugestões, no aprimoramento das 
propostas. Pretende-se nesse encontro avançar na finalização dessas proposições e encaminhá-las à 
plenária da CNRM.  
Faça sua inscrição gratuitamente APENAS nos endereços eletrônicos: 
residenciamedica@mec.gov.br e cientifico@amb.org.br,  consignando NOME, nº de CRM (UF). 
Segue como anexo a planilha de apresentação das propostas.  
 
Certos de sua participação,  
 
Cordialmente, 
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Objetivos: Revisão dos conteúdos dos PRMs (resolução CNRM de 2002) a partir de modelo 
construído para esse fim.  
Metodologia:  
Pretende-se atualizar e adequar os conteúdos dos PRMs, considerando: Objetivos gerais do 
programa (conhecimentos, habilidades, atitudes); Objetivos Intermediários (por ano de 
atividade); Programação Teórica e Prática detalhada; Recursos humanos necessários 
(preceptoria e demais); Infra - estrutura essencial para desenvolvimento do PRM (instalações 
e equipamentos); Procedimentos de avaliação do Médico Residente);  
Cada uma das Especialidades Médicas e Áreas de Atuação reconhecidas no país (resolução CFM 
1845/2008) terão oportunidade, por meio das Sociedades de Especialidades, de apresentar proposta.  
Cada sala terá uma banca de moderação composta por 03 membros designados pela CNRM. Essa 
banca ficará responsável pela apresentação de proposta final a ser analisada pela plenária da 
CNRM. 
Cada sala poderá receber até 50 pessoas como parte da respectiva plenária, a qual se espera, 
manifeste – se amplamente, nos 40 minutos de debate, a fim de aprimorar o proposto. 
CRONOGRAMA:    28/01/2011 – Abertura – AMB, CFM, CNRM/SESU, FENAM 
   Grupos de Trabalho   29/01/2011 -  Grupos de Trabalho 

 
INSCRIÇÕES: APENAS pelos endereços: residenciamedica@mec.gov.br; 
cientifico@amb.org.br. Escreva seu nome, Nº do CRM (UF) e sua área de interesse. 
 
 
 

VEJA  QUADRO DE ORDEM DE APRESENTAÇÃO DE PROPOSTAS  ABAIXO 
 
 

II Encontro do Fórum de Revisão dos Conteúdos dos Programas de Residência Médica - 
Revisão da Resolução 02 de 2006 da Comissão Nacional de Residência Médica 

Data: 28 e 29 de janeiro de 2011 
 

Local: Associação Paulista de Medicina, 
Av. Brigadeiro Luis Antonio, 278 – Bela Vista, São Paulo, SP. 

 
Ordem de apresentação das propostas por especialidade 

  
 

28 de janeiro de 2011 
 

8-9h Abertura – Auditório Verde 
 Auditório Marrom Auditório Bege Sala 1 Sala 2 
9-10h CLÍNICA 

MÉDICA 
CIRURGIA GERAL PEDIATRIA GINECOLOGIA E 

OBSTETRÍCIA 
10-10:15h Coffee break 
10:15-11:15h CARDIOLOGIA OTORRINOLARINGOL

OGIA 
GASTROENTEROLOGIA UROLOGIA 

11:15-12:15h DERMATOLOGI
A 

CIRURGIA 
CARDIOVASCULAR 

ENDOCRINOLOGIA E 
METABOLOGIA 

OFTALMOLOGIA 

12:15-13:15h Intervalo para almoço 
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13:15-14:15h NEFROLOGIA CIRURGIA DA MÃO MEDICINA INTENSIVA CIRURGIA DO APARELHO 
DIGESTIVO 

14:15-15:15h HEMATOLOGIA 
E 
HEMOTERAPIA 

CIRURGIA DE CABEÇA 
E PESCOÇO 

ALERGIA E 
IMUNOLOGIA   

CIRURGIA VASCULAR 

15:15-15:30h Coffee break 
15:30-16:30h HOMEOPATIA CIRURGIA TORÁCICA ACUPUNTURA NUTROLOGIA 
16:30-17:30h MEDICINA DO 

TRABALHO 
CANCEROLOGIA 
CIRÚRGICA 

MEDICINA ESPORTIVA  

 
 
 
 
 

29 de janeiro de 2011 
 

 Auditório Marrom Auditório Bege  Sala 1 Sala 2 
8-9h MEDICINA DE 

FAMÍLIA E 
COMUNIDADE 

ORTOPEDIA E 
TRAUMATOLOGIA 

CANCEROLOGIA 
CLÍNICA 

RADIOLOGIA E 
DIAGNÓSTICO POR 
IMAGEM 

9-10h NEUROLOGIA ANESTESIOLOGIA PNEUMOLOGIA ENDOSCOPIA 
10-10:15h Coffee break 
10:15-11:15h GERIATRIA MASTOLOGIA MEDICINA FÍSICA E 

REABILITAÇÃO 
RADIOTERAPIA 

11:15-12:15h INFECTOLOGIA NEUROCIRURGIA CANCEROLOGIA 
PEDIÁTRICA 

MEDICINA NUCLEAR 

12:15-13:15h Intervalo para almoço 
13:15-14:15h GENÉTICA MÉDICA COLOPROCTOLOGI

A 
PSIQUIATRIA PATOLOGIA 

CLÍNICA/MEDICINA 
LABORATORIAL 

14:15-15:15h REUMATOLOGIA  CIRURGIA 
PLÁSTICA 

MEDICINA LEGAL PATOLOGIA 

15:15-15:30h Coffee break 
15:30-16:30h MEDICINA DE 

TRÁFEGO 
CIRURGIA 
PEDIÁTRICA 

 MEDICINA PREVENTIVA E 
SOCIAL 

 

      

 

03 - RESOLUÇÃO CFM Nº 1.960/2010  
 

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA 
 

RESOLUÇÃO CFM Nº 1.960/2010 
(Publicada no D.O.U. de 12 de janeiro de 2011, Seção I, p.96) 

 
 
Dispõe sobre o Registro de Qualificação de Especialidade Médica em virtude de 
documentos e condições anteriores a 15 de abril de 1989. 
 
 

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA , no uso das atribuições conferidas pela Lei nº 

3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei nº 11.000, de 15 de dezembro de 

2004, regulamentada pelo Decreto nº 44.045, de 19 de julho de 1958, 

CONSIDERANDO o disposto no art. 5º, inciso XXXVI, da Constituição da República 

Federativa do Brasil; 

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

1942; 
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CONSIDERANDO o disposto no art. 115 do Código de Ética Médica, aprovado pela 

Resolução CFM nº 1.931, publicada no D.O.U. de 13 de outubro de 2009, Seção I, p.173; 

CONSIDERANDO o disposto na Resolução CFM nº 1.634, publicada no D.O.U. de 29 de 

abril de 2002, Seção I, p. 81, que dispõe sobre convênio de reconhecimento de 

especialidades médicas firmado entre o Conselho Federal de Medicina CFM, a 

Associação Médica Brasileira - AMB e a Comissão Nacional de Residência Médica – 

CNRM;  

CONSIDERANDO o número de demandas judiciais que envolvem o tema; 

CONSIDERANDO o pleito de vários médicos em todo o Brasil; 

CONSIDERANDO a relação de especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de 

Medicina; 

CONSIDERANDO, por fim, o decidido na sessão plenária realizada em 16 de dezembro 

de 2010, 

RESOLVE: 

Art. 1º  Permitir o Registro de Qualificação de Especialidade Médica em virtude de 

documentos e condições anteriores a 15 de abril de 1989, desde que os médicos 

requerentes comprovem esse direito de acordo com os critérios vigentes à época, ou seja, 

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

a) possuir certificado de conclusão de curso de especialização correspondente à 
especialidade cujo reconhecimento está sendo pleiteado, devidamente registrado nos 
termos da lei; 

b) possuir título de especialista conferido por entidade de âmbito nacional acreditada pelo 
CFM; 

c) possuir título de docente-livre ou de doutor, na área da especialidade; 

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

e) ocupar cargo público de caráter profissional, na área da especialidade, por mais de dez 
anos; 

f) possuir títulos que, embora não se enquadrem nas alíneas anteriores, possam, quando 
submetidos à consideração do CFM em grau recursal, ser julgados suficientes para o 
reconhecimento da qualificação pleiteada. 
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Art. 2º  São documentos hábeis para a comprovação do disposto nas alíneas "d" e "e" do 

art. 1º a cópia autenticada do ato oficial gerador do provimento no cargo na carreira de 

magistério ou no cargo público de caráter profissional, na área da especialidade, e a 

certidão comprobatória do respectivo tempo de serviço. 

Art. 3º  Os títulos de que trata a alínea "f" do art. 1º deverão referir-se a: 

I - Residência Médica; 

II - Cursos de especialização ministrados por estabelecimento de ensino médico ou por 
entidades estrangeiras de reconhecida idoneidade; 

III - Estágio de aperfeiçoamento em entidade reconhecida pelo CFM como capacitada 
para tal finalidade; 

IV - Mestrado; 

V - Outras atividades discentes (cursos recebidos sob qualquer forma, etc.); 

V I- Exercício do magistério superior a qualquer título, na área da especialidade; 

VII - Exercício de cargo, função ou atividade de caráter profissional na área da 
especialidade; 

VIII - Produção intelectual, de caráter técnico ou científico, sob a forma de trabalhos 
publicados na área da especialidade. 

 

Art. 4º  O pedido de registro de especialista previsto no art. 1º deverá ser dirigido ao 

Conselho Regional de Medicina onde o médico estiver inscrito, bem como toda a 

documentação hábil que comprove o alegado, devendo ser designada uma comissão 

para sua análise. 

Art. 5º  À decisão do Conselho Regional de Medicina sobre o tema caberá recurso ao 

Conselho Federal de Medicina. 

Art. 6º  Esta resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

Art. 7º  Revogam-se todas as disposições em contrário. 

 
Brasília-DF, 16 de dezembro de 2010. 

 
 

Roberto Luiz d’Avila                              H enrique Batista e Silva 

Presidente                                              Secretário-geral�



 9 

 
 
 
 
 
04 – PMPICDM: Dr. Carlos Alberto Fiorot solicita parecer  ético e jurídico junto AO CRM-

ES. 
 

No dia  13 de janeiro de 2011,  foi protocolado junto ao CRM do Estado do Espírito Santo, o ofício 

assinado por Dr. Carlos Alberto Fiorot solicitando parecer ético e jurídico daquela entidade, relativo 

à Política Municipal de Práticas Integrativas, Complementares e Ciências da Saúde do Município de 

Domingos Martins - ES. 

Abaixo a Transcrição do ofício com seu teor: 

 

AO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO. 
 
 
 
 
 
Carlos Alberto Fiorot, brasileiro, médico inscrito neste CRM sob o número 3571, CPF 
493.471.017-53, CI 407.866, membro da Câmara Técnica de Homeopatia deste respeitado 
Conselho, vem mui respeitosamente, através deste, solicitar parecer ético e jurídico acerca da  
PORTARIA NORMATIVA Nº 170/2010, do Município de Domingos Martins-ES, que APROVA 
A INSTITUCIONALIZAÇÃO E A IMPLANTAÇÃO DA POLÍTICA M UNICIPAL DE 
PRÁTICAS INTEGRATIVAS, COMPLEMENTARES E CIÊNCIAS DA SAÚDE DO 
MUNICÍPIO DE DOMINGOS MARTINS-ES (PMPICCS-DM), no que diz respeito à sua 
composição, em forma e conteúdo, nos termos em que está apresentada, para o que encaminho em 
anexo cópia impressa da mesma em papel e mídia.  
 
Tal consulta e solicitação têm como objetivo principal identificar necessidade ou não de propor 
àquela municipalidade, ajustes que possivelmente possam se fazer necessários, no sentido de 
promover sempre o melhor no interesse da saúde de nossa população e da defesa profissional, tendo 
por base os recursos materiais e intelectuais disponíveis e acessíveis. 
 
Sem mais para o momento, envio as minhas CORDIAIS SAUDAÇÕES. 
 
 
 
 
 

Vitória, 13 de janeiro de 2011. 
 
 
 
 

Dr. Carlos Alberto Fiorot. 
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05 – APROVADOS PARA TÍTULO DE ESPECIALISTA 2010  
 

É com alegria que anunciamos a lista dos novos especialistas em Homeopatia aprovados 

na Prova TEH 2010. 

Desejamos a todos muito sucesso em suas jornadas. 

 

PARABÉNS E SEJAM BEM VINDOS A NOSSA ESPECIALIDADE!  

 

Abaixo a  

Lista dos aprovados para Título 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 GUIMARÃES  
EUMARA BARBOSA SILVA  
JOÃO MARCIO BERTO  
JULIANA LAGE DE ARAUJO  
KARINA VIANA DE OLIVEIRA MEDICE  
LUIZ FELIPE DINIZ GUIMARÃES  
MARCO ANTONIO QUINTAL  
MARIA CRISTINA STOPPA CARVALHO  
MARIO FLAVIO PEZENATTO DINIZ  
MASUMI KAWAY  
MIRNA GABRIEL NAKANO  
PAULO ROGÉRIO 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.  
É com satisfação que estamos aqui, para prestigiar e realizar este glorioso XXX CONGRESSO 
BRASILEIRO DE HOMEOPATIA! 
Quero, neste momento, saudar o X CONGRESSO BRASILEIRO DE HOMEOPATIA EM 
ODONTOLOGIA, na pessoa do Dr. Rubens Garavello Machado;  
O XVI ENCONTRO NACIONAL DOS FARMACÊUTICOS HOMEOPATAS, na pessoa da Dra. 
Amarilys Toledo César;  
O III SIMPÓSIO DE MEDICINA VETERINÁRIA, na pessoa do Dr. Mário Renck Real;  
O Conselho Federal De Medicina, nos trinta anos de reconhecimento da homeopatia como 
especialidade médica, na pessoa da Dra. Maria Helena Carneiro Leão;  
Queremos também saudar as instituições públicas e de ensino, na pessoa da Dra. Carmem  de 
Simoni, do Ministério da Saúde.  
Finalmente, quero saudar a todos os presentes, cumprimentando-os e saudando-os especialmente 
representados nas pessoas da Dra. Maria de Fátima Rodrigues Buarque de Melo, presidente da 
Associação Homeopática de Pernambuco, e da Dra. Odimariles Maria Souza Dantas, Presidente 
deste Congresso, que neste momento, se encontra no hospital acompanhando o parto de sua filha. 
Chegamos a este XXX CONGRESSO BRASILEIRO com trinta anos de reconhecimento da 
especialidade médica em homeopatia, pelo conselho federal de medicina, tempo suficiente para 
imprimir um processo de grande amadurecimento nas relações institucionais de nossa especialidade. 
E isto é um fenômeno de grande importância. Ele exige da AMHB, de suas federadas e dos 
homeopatas brasileiros atenção especial e constante. Neste sentido, queremos agradecer o convívio 
institucional com nossas entidades maiores, a associação médica brasileira e o conselho federal de 
medicina, além de um convívio respeitoso e fraterno com as outras especialidades médicas irmãs.  
O Brasil tem desfrutado de um prestígio internacional muito grande, e não tem sido diferente no 
meio médico. Tivemos a recente honra de ter o presidente da AMB, Dr. José Luiz Gomes do 
Amaral, eleito presidente da associação médica mundial para a gestão de 2012, e este fato eleva 
ainda mais o prestígio da medicina e das especialidades médicas brasileiras, colocando para todos 
nós a necessidade da prática de uma medicina cada vez qualificada, segura e resolutiva.  
Inúmeros outros desafios nos são apresentados a todo instante. 
A homeopatia sempre se vê desafiada por movimentos que têm objetivos bem claros no sentido de  
desacreditá-la nos meios acadêmicos e científicos. Aqueles que no plano internacional fazem este 
tipo de desafio de forma pública e com cobertura de mídia sabem muito bem que não acabarão com 
a homeopatia. Ao contrário, até admitem seu crescimento, apesar de tudo o que tentam.  Seu 
objetivo não é este, na verdade, mas sim,  o de manter a homeopatia à margem e fora das 
instituições. Tentam constantemente desestabilizar o prestígio da homeopatia e criar dificuldades 
para a sua aceitação no meio acadêmico. Precisamos ter muita sabedoria e conhecimento para 
entender este movimento e enfrentá-lo à altura. Eles sabem dos nossos resultados junto à 
populações sofredoras e doentes, de crianças a idosos. E sabem que os resultados por si mesmos são 
de imenso valor científico, sim. Os resultados clínicos são a prova final de qualquer forma de 
tratamento. 
Também destacamos o debate histórico do papel social da medicina, e a luta pela existência de uma 
medicina pública, com atendimento guiado pela filosofia da integralidade, da complementaridade, 
de forma democrática e igualitária, filosofia presente no SUS. Neste aspecto, a AMHB e os 
homeopatas brasileiros têm feito enormes esforços em sua trajetória de luta, pois entendemos que 
nisto reside um profundo debate estratégico para o futuro da homeopatia, abrindo um caminho 
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enorme para o desenvolvimento de estudo e pesquisas assim como para o desenvolvimento de 
novas técnicas de tratamentos no atendimento público de saúde, especialmente relacionadas à sua 
eficácia, à sua segurança de uso, sem esquecer da preocupante relação custo/benefício de se ter ou 
não ter a homeopatia como mais uma opção de tratamento, seja isolada, seja complementando ou 
integrando outras formas terapêuticas. 
Segundo consta na carta da ���������� 	
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Nós sabemos o que a homeopatia pode fazer por estes pacientes. A relação custo/benefício da 
medicina está intimamente ligada ao princípio do atendimento com continuidade, outra filosofia 
presente no SUS, pois a continuidade pode ser afetada pelas crises financeiras e apertos de 
orçamentos, problemas enfrentados neste momento pelos gestores brasileiros. 
Para termos um projeto ousado, com oferta de uma medicina de qualidade e ao mesmo tempo com 
quantidade necessária aos usuários do SUS, precisamos ter atenção especial com a formação de 
novos especialistas em homeopatia, mesmo diante de uma realidade de redução do valor do trabalho 
profissional em detrimento do valor dos procedimentos tecnológicos, fator que tem levado os novos 
profissionais que saem das universidades a abandonarem a busca por certas especialidades, como a 
pediatria, a cirurgia geral, a obstetrícia, a homeopatia, entre algumas outras.  
Antes de encerrar, quero dizer que nos sentidos honrados em receber aqui em Recife e no nosso 
XXX CONGRESSO BRASILEIRO DE HOMEOPATIA, a delegação italiana de homeopatas da 
FIAMO (Federação Italiana das Associações e dos Médicos Homeopatas), que participam do III 
SIMPÓSIO BRASIL-ITÁLIA, aos quais cumprimento na pessoa da Dra. Antonella Ronchi. 
Gostaria, finalmente, de chamar aqui a Dra. Anna Rita Aquilio, para lhe prestar as homenagens da 
AMHB e deste Congresso, oferecendo-lhe o atestado de honra ao mérito pelo empenho heróico com 
o projeto “Homeopatia Para L’Aquila”, que associada a mais 20 homeopatas da FIAMO, 
socorreram a população vítima do terremoto de abril de 2009, que assolou a cidade com o mesmo 
nome do projeto: a sua própria e querida cidade de Áquila, à 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 io,  
nelle zone colpite dal disastro, è riuscita a diffo ndere, 
con il patrocinio della fiamo e della lmhi, le gran di 
potenzialità terapeutiche della medicina omeopatica  con 
risultati di assoluta eccellenza. 
Recife, Pernambuco, Brasil, 23 de novembro de 2010.  
III 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, Secretário Geral da AMHB , Dra. 
Maria de Fátima Buarque, Presidente da AHP, e Dra. 
Odimariles Dantas, presidente do XXX CBH.” 
  
Muito obrigado a todos. 
 
 

Dr. Carlos Alberto Fiorot, 
Presidente da AMHB. 

 

 

07 - CURSO HOMEOPATIA NO ACRE: finalmente o EDITAL.  
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 http://www.ufac.br/homepage/editais_2010/PROPEG/especializacao_homeopatia/edital.pdf 

 

08 – Ata da Assembléia Geral do XXX Congresso Brasileiro de Homeopatia 
 
ATA DA ASSEMBLÉIA GERAL DO XXX CONGRESSO BRASILEIRO DE HOMEOPATIA, 
OCORRIDA EM RECIFE/PE, NO DIA 27 DE NOVEMBRO DE 2010, NO MAR HOTEL, 
LOCAL DE REALIZAÇÃO DO REFERIDO CONGRESSO: 
 
A assembléia iniciou-se as 10h30, horário local, encerrando-se as 12h00, também horário local. 
Após a abertura, o presidente da ASSOCIAÇÃO MÉDICA HOMEOPÁTICA BRASILEIRA, Dr. 
Carlos Alberto Fiorot, convidou à mesa, para auxiliar e secretariar a assembléia, o Dr. Adailton 
Salvatore Meira, vice-presidente da Região Sudeste da AMHB, e a Dra. Regina Coeli Kotke, vice-
presidente da região Nordeste da AMHB. Em seguida foram abertas as inscrições para os 
pronunciamentos. A primeira inscrita para falar foi a Dra. Maria Adelaide de Andrade Guedes 
(RN), que prestou uma emocionada e emocionante homenagem póstuma à Dra. Denise Oliveira 
Padilha, uma das fundadoras da Associação Homeopática de Pernambuco e responsável, como 
professora, pela formação de inúmeros médicos homeopatas do Nordeste. Em seguida, o Dr. Carlos 
Alberto Fiorot propôs ao congresso transformar esta homenagem em oficial do evento. Seguiu-se 
com a inscrição da Dra. Maria de Fátima Rodrigues Buarque de Melo (PE), que propôs submeter à 
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votação, a MOÇÃO do XVI ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDANTES INTERESSADOS EM 
HOMEOPATIA-ENEIH, aceita pela mesa. Em seguida, o Dr. Jorge Fortes Santos de Bustamante 
(MG), diretor científico da AMHMG apresentou à mesa, a proposta de realização do XXXI 
CONGRESSO BRASILEIRO DE HOMEOPATIA pela sua federada, em Minas Gerais, para o ano 
de 2012, entregando a carta-proposta ao presidente da assembléia e da AMHB, para posterior 
votação. Na seqüência, a homeopata Dra. Dalva de Andrade Monteiro (BA) pediu inscrição para 
apresentar a proposta de que se cobre taxa simbólica aos estudantes participantes nos Congressos 
Brasileiros de Homeopatia, de todas as áreas afins, como medicina, farmácia, veterinária e 
odontologia assim como agronomia. Dr. Hylton Sarcinelli Luz (RJ), próximo inscrito, apresentou a 
proposta de apoio do congresso e da assembléia ao texto entregue à mesa sobre a CAMPANHA 
HOMEOPATIA DIREITO DE TODOS. Em seguida, Dra. Amarilys de Toledo Cesar (SP) solicitou 
encaminhamento no sentido de se formar uma comissão mista das quatro especialidades em 
homeopatia (odontologia, medicina, farmácia e veterinária), através de seus presidentes, para 
discussão e apresentação de propostas e agendas relativas aos assuntos que lhes forem comuns. Dr. 
Adailton Salvatore Meira (SP) sugeriu que se voltasse a realizar os encontros regionais de 
HOMEOPATIA em todas as regiões brasileiras, reunindo as profissões que praticam a 
ESPECIALIDADE. Dra. Marisa Assunta Fantin Ribeiro (SC) aproveitou para informar que já estão 
planejando o encontro regional do SUL DO PAÍS, possivelmente em Foz do Iguaçu, para o 
próximo ano. Foi lançada a proposta de se realizar os congressos de HOMEOPATIA de todas as 
áreas de especialidades juntos, como forma de fortalecer a área e reduzir os custos. A seguir Dra. 
Maria de Fátima Rodrigues Buarque de Melo e Dra. Odimariles Maria Souza Dantas divulgaram o 
melhor trabalho de Tema Livre: �E .@  [426] ����������� ��� ������������
�����������  (Paulo Elias Azevedo Albuquerque; Rosana Mara Ceribelli Nechar; Maria do 
Rocio Lázaro Rodrigues; Mirian Nagai Bembem; Magda Garcia Lopes Paiva) e o melhor Pôster 
P064 [393] ����������� ���������� ��  ��!�"������ ����#����� ���� �� �������
������$������ ����������� �� ������� ��� ��%����#�� �� &�' �()� ��%�������� ��
��%����#�� �� &�'�()� �����*���� ���� �����+���� ���,� �� - ../0+1� I Rafaela Amaral 
Amaral Furtado de Mendonça; Camila Siqueira; Venicio Feo da Veiga; José Nelson Couceiro; 
Carla Holandino), tendo sido proposto e acatado pelo presidente da AMHB o prêmio de 01 (uma) 
inscrição do titular da cada traslho, para o próximo Congresso Brasileiro de Homeopatia. Seguiu-se 
o sorteio de alguns brindes aos presentes na assembléia, após o que, entrou-se em regime de 
votação, tendo sido todas as propostas aprovadas, conforme textos a seguir transcritos, por ordem 
de votação: PROPOSTA 1): moção de homenagem póstuma à Dra. Denise Padilha, aprovada por 
unanimidade: 
 

Homenagem Póstuma à 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. 
Sócia 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 ação em 
Homeopatia, estando aqui grande número 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 próximo, que lhe caracteriza vam como 
pessoa. Denise, que sua presença permaneça entre nó s, e 
registramos aqui, em seu estado, na assembléia gera l do XXX 
CBH, o nosso muito obrigado com uma prece em nossos  corações 
e uma salva de palmas. 
 
Sei, que você buscou a luz, felizmente a encontrou 
Sei que você amou muito, também foi amada por todos  nós. 
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Foi-se a nossa filósofa, 
a mulher dos paradigmas. 
Resta a saudade, muito pranto, muita dor nos nossos  
corações. 
Você merece o lugar conquistado, a paz que sempre b uscou. 
Quando se mudou para Alto Paraíso, você buscava a l uz das 
alturas. 
Chegou o seu momento, descanse em paz e na luz para  sempre! 
Receba meu último adeus, do seu eterno amigo e admi rador 
Carlos Lima Melo  

PROPOSTA 2): moção apresentada pelo XVI ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDANTES 
INTERESSADOS EM HOMEOPATIA, por unanimidade, de seguinte conteúdo: 
 

 XVI Encontro Nacional de Estudantes Interessados em  
Homeopatia. MOÇÃO: nós, 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 preocupação co m a 
ausência do ensino da Homeopatia na grande maioria das 
Faculdades de Medicina do Brasil. Mais de 90% das e scolas 
médicas brasileiras não incluem o ensino da Homeopa tia em 
sua grade curricular, contribuindo para que a grand e maioria 
dos médicos no Brasil tenha sua formação deficitári a pela 
falta de conhecimentos sobre essa especialidade méd ica. Vale 
ressaltar que a garantia de acesso da população à H omeopatia 
é incentivada pela Organização Mundial de Saúde e p elo 
Ministério da Saúde. 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 
o estímulo à especialidade médica homeopática no si stema 
público de saúde, por outro, falta a garantia do ac esso ao 
conhecimento nas escolas médicas brasileiras. Enten demos que 
nenhuma formação em medicina pode ser completa sem o acesso 
à informação sobre todas as áreas do conhecimento m édico. 
Por esses motivos, solicitamos que seja encaminhada , com 
urgência, uma proposta concreta para a inclusão do ensino da 
Homeopatia nos currículos das escolas médicas, aten dendo aos 
anseios da população por saúde e educação médica de  
qualidade.  
 

PROPOSTA 3) candidatura da ASSOCIAÇÃO MÉDICA HOMEOPÁTICA DE MINAS GERAIS 
a sediar e realizar o XXXI CONGRESSSO BRASILEIRO DE HOMEOPATIA, sendo aprovada 
pela maioria dos presentes, com apenas um voto contra e um voto de abstenção, conforme o 
seguinte conteúdo da carta de inscrição:  

Ao DD. Dr. Carlos Alberto Fiorot, Presidente da Ass ociação 
Médica Homeopática Brasileira. Assunto: Candidatura  da 
Associação Médica Homeopática 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 iação 
Médica Homeopática 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 Associação Médica Homeopá tica 
Brasileira. Atenciosamente. Mário Antônio Cabral Ri beiro, 
Presidente da AMHMG, Gestão 2009 – 2011.  
 

PROPOSTA 4) cobrança de uma taxa simbólica aos estudantes das áreas de medicina, farmácia, 
odontologia, veterinária e agronomia, que participarem dos congressos brasileiros de homeopatia;  
 
PROPOSTA 5) moção de apoio à CAMPANHA HOMEOPATIA DIREITO DE TODOS, como 
forma de garantir à sociedade brasileira a liberdade de escolha terapêutica, aprovada por 
unanimidade. Em seguida passou-se ao próximo ponto de pauta, relativo aos informes: Dr. Regina 
Coeli Kotke informou que foi realizada reunião da região Norte/Nordeste durante o XXX CBH, 
ficando decido, conjuntamente, pela realização do ENCONTRO REGIONAL DE HOMEOPATIA, 
destas regiões. Não tendo mais inscritos e assuntos a tratar, foi dada por encerrada a 
ASSEMBLÉIA GERAL DO XXX CONGRESSO BRASILEIRO DE HOMEOPATIA. Em 
continuidade o Presidente da AMHB passou a palavra para Dra. Odimariles Maria Souza Dantas, 
que proferiu o último discurso e fez o encerramento do Congresso. Ata lavrada pelo Dr. Adailton 
Salvatore Meira, auxiliado pela Dra. Regina Coeli Kotke, e que vai assinada por mim, presidente da 
AMHB, Dr. Carlos Alberto Fiorot. 
 
 

09 – Ítegra do discurso de posse do Ministro da Saúde, Alexandre Padilha: 
  

ÍNTEGRA DO DISCURSO DO MINISTRO DA SAÚDE, ALEXANDRE  
PADILHA, DURANTE A CERIMÔNIA DE TRANSMISSÃO DE CARGO , EM 03 
DE JANEIRO DE 2011, EM BRASÍLIA (DF) 
 

Boa tarde a todos, boa tarde a todas.  

 

Este pacotinho de lenço aqui é para dizer que os homens também choram.  

Eu, hoje de manhã, no ato de transmissão de cargo ao ministro Luiz Sérgio, que me sucede agora na 

Secretaria de Relações Institucionais - fiz até uma brincadeira, viu Dutra, você não estava lá, o 

presidente do PT, amante do Botafogo, que nós estamos desde quinta-feira aqui em Brasília 

parecendo a torcida do Botafogo. Eita chororô!  

 

Cada cerimônia a gente chora mais, acúmulo de despedidas, encontros, rever amigos. Hoje de 

manhã eu tive que me secar com papel higiênico, mas a Mônica, trepidante como você disse, já 

providenciou um pacotinho de lenços para os choros que poderão vir.  

 

Quero, antes demais nada saudar o publico que está lá fora. Eu sei que tem muita gente lá fora, tem 

até uma tenda lá fora, debaixo da chuva. Sei que tem muita gente assistindo pela Internet também. E 

pelo visto eles vão ter que se acostumar com o ministro twitteiro, que se utiliza das redes sociais, 

que acha que esse é um instrumento importante de comunicação, de escuta e diálogo com a 
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sociedade. E dizer para os que estão lá fora, em primeiro lugar, que aí deve estar menos quente que 

aqui dentro, mas que nós vamos ficar aqui até o final, eu e o Temporão, já estou segurando o 

Temporão também, para cumprimentar a todos, no final desta cerimônia.  

 

Eu quero saudar profundamente meu querido amigo, colega de governo ao longo desses oito anos 

do governo do presidente Lula, o ministro Temporão. Eu queria dizer que eu sei dos vários desafios 

que tem a saúde no País. A nossa presidenta Dilma também tem plena convicção disso. Mas sei 

também que seria muito mais difícil assumir o Ministério da Saúde do Brasil, Temporão, se não 

fosse suceder esta geração de ministros que ao longo desses oito anos construíram um conjunto de 

avanços no SUS. Eu quero, em nome do Temporão, saudar aqui o nosso primeiro ministro do 

governo do presidente Lula, Humberto Costa, hoje senador da República pelo estado de 

Pernambuco. Daqui a pouco ele vai fazer a trajetória do Giovanni Berlinguerna Saúde, viu? Se 

preparem aí.  

 

Queria saudar o ex-ministro Saraiva Felipe, nosso deputado federal pelo estado de Minas Gerais. 

Como eles dizem em Minas, o majoritário na região de Montes Claros, Norte de Minas, não é 

Saraiva? Montes Claros formou não só uma grande geração de sanitaristas, mas de quadros 

políticos que ajudam a bem administrar a maquina pública naquela região.  

 

Queria saudar o ex-ministro e atual diretor da Anvisa, que estava lá fora – ele deve estar vistoriando 

alguma coisa aqui no Ministério já, viu Temporão, Agenor, que além de companheiro do governo 

do presidente Lula, por várias vezes era meu companheiro de caminhada na prática da promoção da 

saúde, prática desportista. De vez em quando a gente se encontrava e ele tentava vir discutir alguma 

coisa e eu “Deixa eu fugir aqui, não quero discutir nada em relação ao ministério hoje de manhã 

cedo”.  

 

E o querido amigo Temporão, ministro Temporão, que além de desempenhar um grande trabalho 

nesses quatro anos – ele sabe que eu torci muito para que ele batesse o recorde de ministro que mais 

tempo tivesse ficado no ministério da saúde. Ele sabe disso. Eu sempre falava pro Temporão: vai 

bater o recorde, vai bater o recorde...  

 

Dizer que é uma tranquilidade, uma alegria, um alívio receber esses desafios da saúde, que são 

enormes, mas sucedendo essa geração de ministros que passaram ao longo do governo do 

presidente Lula. Em nome do Temporão quero também saudar todos secretários da equipe do 

Temporão, todos os dirigentes de autarquias. Agradecer profundamente por todo esse processo de 
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transição e dizer que o mesmo profissionalismo, o mesmo cuidado que vocês tiveram com esse 

processo de transição certamente nós vamos ter com a continuidade das ações, dos programas e das 

intenções construídas pelo Ministério ao longo desse tempo.  

 

Quero saudar a todos os ministros que me acompanham agora neste novo governo comandado por 

uma mulher e, com muita alegria, quero saudar, em nome da Tereza Campello, ministra do 

Desenvolvimento Social. E já assumi aqui, com a Tereza, um compromisso público. Eu ia falar 

mais no meio, viu Tereza, mas deixa eu falar antes que eu esqueça e depois você vai puxar a minha 

orelha, que este Ministério da Saúde... Eu quero, viu Beatriz, viu Nadia, eu quero convencer todos 

os gestores, em todos os níveis da Federação, no campo da saúde que estejam absolutamente 

envolvidos e integrados à grande meta de erradicar a miséria no país, estabelecida pela presidenta 

Dilma Rousseff.  

 

Quero saudar os governadores e governadoras aqui presentes. Alguns eu já cumprimentei lá fora e 

devem estar indo pra outras posses, nessa maratona de posses aí pela Esplanada dos Ministérios. 

Quero saudar os prefeitos e prefeitas em nome da prefeita Maria do Carmo, de Santarém, que está 

ali. Prefeita Maria do Carmo, eu, nem todo mundo sabe, através da Faculdade de Medicina da USP 

– estava aqui o professor Marcos Boulos, professor titular do Departameto de Doenças Infecciosas 

da Faculdade de Medicina da USP – nós montamos, num certo momento, um núcleo de extensão 

em Medicina Tropical da Universidade de São Paulo lá em Santarém. Tem vários motivos que nos 

fizeram montar, escolher um núcleo lá. As parcerias – o Ministério da Saúde ajudou muito na época 

da implantação desse núcleo, em 1997. Mas um dos motivos fundamentais, no plano do afetivo e do 

simbólico, é a beleza da cidade de Santarém, que a gente fala: se a gente quer trazer residentes, 

estudantes pra cá pra se aprimorar, vinham representantes internacionais, pesquisadores de fora e 

pensar num espaço de fixação e formação permanente dos profissionais médicos e também 

profissionais locais, a beleza daquele rio Tapajós era um grande atrativo para enfrentar as 

dificuldades. Então, continuem cuidando muito bem daquela beleza do rio Tapajós, minha prefeita 

Maria do Carmo.  

 

Quero saudar a todos os senadores e senadoras, deputados e deputadas que passaram por aqui ou 

que estão aqui ainda. Dizer que o convívio com todos eles no Ministério das Relações Institucionais 

foi um grande aprendizado, um grande ensinamento pra mim. Eu estava brincando, antes, 

Temporão, quando eu assumi o Ministério da SRI, aum ano e três meses atrás, todo mundo falava 

que eu era técnico demais para assumir um ministério muito político. Quando anunciaram o meu 

nome para o Ministério da Saúde falaram que eu era político demais para vir para um ministério 
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técnico.  

 

Então, eu quero agradecer todos os parlamentares, senadores, deputados, os membros do Conselho 

de Desenvolvimento Econômico e Social – vários deles estavam aqui, presentes -, governadores e 

prefeitos porque essa convivência com todos eles me fez ver as duas coisas sempre, o que eu acho 

que é fundamental para qualquer gestor público. Não perder a importância, a dimensão e a 

dedicação em relação ao esforço técnico, ao aprendizado, a buscar se aprofundar sobre os vários 

temas que conduz, mas também não perder a dimensão da política. Não se faz mudanças, sobretudo 

as mudanças na Saúde que a população espera sem construir maiorias legislativas, políticas, sociais, 

econômicas para consolidá-las.  

 

Foi assim quando nós criamos o SUS e é assim em qualquer processo de mudança importante na 

Saúde que o mundo todo hoje está vivendo. Se não se constrói maioria política, parceria com 

governadores e com prefeitos, que são os eleitos pelo povo, com os deputados e senadores, as 

mudanças não acontecem. Então eu quero dizer aos deputados, senadores, governadores e prefeitos 

que terão aqui um ministro técnico, mas um ministro político no sentido de construir as mudanças 

necessárias para a Saúde do país.  

 

Meu querido presidente do PT eu já saudei numa homenagem gloriosa ao Botafogo, José Eduardo 

Dutra. Em nome dele eu saúdo todos os presidentes de partidos que compõem a base do governo da 

presidenta Dilma e também os presidentes de partidos da oposição, com os quais eu sempre tive o 

melhor diálogo possível.  

 

Quero saudar, em nome do Wolmir, todos os conselheiros, não só do Conselho Nacional de Saúde, 

como também todos os conselheiros que participam dos conselhos estaduais, conselhos municipais 

e quero firmar aqui com você, Wolmir, e com todo o conselho nacional, um compromisso: eu quero 

estar presente em todas as reuniões do Conselho Nacional de Saúde como Ministro da Saúde.  

 

Eu acabo de vir de uma experiência muito rica, talvez uma das mais marcantes na minha vida 

política, na minha vida de gestor, uma experiência muito rica ao longo dos oito anos do governo do 

presidente Lula e que certamente nos próximos anos os historiadores, ao fazerem avaliações do 

governo do presidente Lula, vão perceber que um dos capítulos da consolidação da democracia, da 

nova forma de fazer democracia no país, foi a construção do Conselho de Desenvolvimento 

Econômico e Social, que eu coordenei ao longo desse período todo enquanto ministro das Relações 

Institucionais.  
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Lá nós tínhamos o ambiente da diversidade: estavam presentes lá o maior empresário e o maior 

representante dos trabalhadores; estavam lá presentes acadêmicos e representantes das populações 

indígenas; estavam lá presentes pessoas que faziam parte de Organizações Não Governamentais que 

cuidavam das questões da cidade e pessoas de Organizações Não Governamentais da área rural, 

trabalhadores da agricultura familiar. E não existe nada mais importante para um projeto de 

desenvolvimento do país do que mobilizar o conjunto da sociedade, construir com ela consensos 

fundamentais.  

 

Não se constrói mudanças, sobretudo na Saúde, se os usuários, os trabalhadores e os gestores não se 

sentem parte dessa mudança. Por isso eu quero estar presente em todas as reuniões do Conselho 

Nacional de Saúde, humildemente na condição de ministro, não só para legitimar o conselho, mas 

para contribuir com a experiência que nós tivemos no Conselho de Desenvolvimento Econômico e 

Social para a construção de consensos, do diálogo. A melhor coisa de um conselho não é você 

entrar na reunião com a sua posição e sair da reunião com essa mesma opinião. O que nós 

aprendemos no Conselho de Desenvolvimento Econômico e Social é que, ao longo desses oito anos, 

empresários e trabalhadores mantêm suas posições sobre seus segmentos, mas aprenderam, através 

do diálogo social, a construir uma terceira posição, que é fruto do consenso. E foi esse consenso que 

deu garantia ao conjunto de mudanças que o Brasil teve. E eu quero trazer junto com o Conselho 

Nacional de Saúde, de forma muito humilde, essa experiência de construção de consenso no âmbito 

do Conselho Nacional de Saúde.  

 

E quero também contar com o conselho e com todos os gestores estaduais, municipais, 

trabalhadores, na organização da 14ª Conferência Nacional de Saúde, que nós vamos realizar em 

2011, compondo e completando, ajudando a consolidar este ciclo de democracia, de gestão 

participativa iniciada pelo governo do presidente Lula, no qual a saúde e o SUS sempre foram 

grande experiência disso.  

 

Quero saudar, em nome de todos os secretários estaduais de saúde, a Beatriz, presidente do Conass - 

mande um abraço ao governador André Puccinelli. Quero saudar o Nardi, presidente do Conasems 

e, em seu nome, mando um abraço ao nosso prefeito Barros, de Maringá. Quero saudar todos os 

secretários e secretárias municipais.  

 

Quero fazer uma saudação rápida e especial a pessoas que estão aqui que representam instituições 

que, ao longo da minha vida acadêmica, frequentei e estabeleci parcerias. Uma é o professor 
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Marcos Boulos, professor titular do Departamento de Doenças Infecciosas da USP, foi diretor da 

Faculdade de Medicina, do Hospital das Clínicas, um grande e antigo colaborador deste Ministério. 

Todo o mundo que trabalha em vigilância em saúde sabe disso.  

 

Estava lá o professor Silvano Raia, já estava saindo também da Faculdade de Medicina da USP, um 

colaborador deste Ministério nos tempos de transplantes. Queria saudar vários colegas que estão 

aqui da Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp, o pessoal da graduação ou outros que ficaram 

fazendo residência, pós-graduação e são professores hoje.  

 

Quero saudar a Dra. Marinete Póvoa - ela acha que eu não vi ela ali ainda - do Instituto Evandro 

Chagas, esse grande instituto, grande parceiro do Ministério da Saúde, e o professor Wilson 

Alecrim, do Instituto de Medicina Tropical de Manaus, instituições com as quais sempre tive grande 

participação.  

 

Quero saudar todos os servidores deste Ministério, todas as instituições e fazer uma saudação 

especial, além das outras instituições ligadas ao Ministério, a Funasa, porque eu fui diretor da 

Funasa durante um ano agitadíssimo, animador, mas tive na Funasa e nas instituições anteriores que 

fundaram e constituíram a Funasa, servidores e colaboradores, sempre grandes parceiros na 

atividade que um infectologista tem, sobretudo aquele que se mete a usar botina e andar pelo mato 

pela região amazônica brasileira ou pelo litoral norte de São Paulo junto com pessoal da Sucem e 

dizer que pode existir e pode ter existido um ministro da Saúde que tenha tido o mesmo respeito que 

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

 

Eu respeito essa instituição como respeito todos aqueles trabalhadores, trabalhadoras, acadêmicos, 

gestores que estão agora no campo da saúde indígena, na Secretaria Especial de Saúde Indígena, e 

essa, viu Temporão, quando a gente conseguiu aprovar aquela medida provisória - a Márcia sabe 

disso, você também - foi uma negociação bastante árdua para conseguir aprovar essa medida 

provisória foi um dos momentos mais felizes da minha vida como ministro das Relações 

Institucionais porque a gente fez - a sua gestão, Temporão, vai ficar marcada por realizar um sonho 

dos povos indígenas, mas, sobretudo, o sonho de um de nossos professores, através da lei Sérgio 

Arouca, que sempre disse que a Secretaria Especial de Saúde Indígena tinha que estar aqui no 

âmbito do Ministério da Saúde e essa é uma conquista do governo do presidente Lula e da sua 

gestão. Quero saudar toda a imprensa. Vocês vão ter que esperar um pouquinho porque estou só no 

âmbito das saudações, estou só no preâmbulo, viu, Guimarães, estou só no que você chama de 

“Ordem do Dia”.  
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Obviamente que eu estou muito ciente do desafio que nós temos de assumir o Ministério da Saúde e 

acho que nós temos alguns desafios pela frente que são fundamentais e que, quando estava 

sistematizando os pontos da minha fala aqui, acho que são desafios de vencer alguma contradições.  

 

A primeira contradição acho que é um sentimento nosso da área da saúde. A contradição de que nós 

temos plena consciência da importância do SUS e da área da saúde para a agenda nacional de 

desenvolvimento do País, temos plena consciência de que não existiria redução da desigualdade 

social sem esse grande projeto de inclusão social que é o SUS, temos grande consciência de que não 

existe crescimento sustentável na economia do País sem o setor da saúde, a indústria farmacêutica, 

a indústria de equipamentos, aquilo que é demandado pelo SUS, ter uma atenção especial na 

política econômica de desenvolvimento industrial do país, mas às vezes temos esse sentimento de 

que a saúde não está no centro da agenda de desenvolvimento deste país.  

 

Se alguém tem alguma dúvida de que a saúde estará, a partir de hoje, no centro da agenda de 

desenvolvimento do país é só ouvir o discurso da presidenta Dilma, que da série ‘nunca antes na 

história desse País’, nunca um presidente da República na sua mensagem inicial ao povo brasileiro, 

se comprometeu tão fortemente com a consolidação e o fortalecimento do Sistema Único de Saúde. 

Acho que esse é um desafio para todos nós. Nós sabemos que não existe Bolsa Família se não tiver 

as equipes de Saúde da Família, os agentes comunitários de saúde, o esforço dos trabalhadores de 

saúde, não só no ato de cadastramento, mas também na garantia das constitucionalidades, não é isso 

Tereza Campello?  

 

Nós sabemos que não existe possibilidade de evolução na educação básica, no ensino fundamental - 

e a gente sabe que quando a criança que está no ensino fundamental é assistida pelas equipes de 

saúde, seu desempenho melhora - não é possível enfrentar o analfabetismo do País sem uma grande 

parceria na saúde para garantir próteses oftalmológicas para as pessoas poderem aprender a ler e a 

escrever, sem a participação e a parceria decisiva da área da saúde.  

 

Nós sabemos que esse País não cresce sem a força dos mais de quase 10 milhões de trabalhadores 

da saúde que estão espalhados por este País. Em várias cidades deste País os trabalhadores da saúde 

são o principal fator de dinamismo da economia local, o principal elemento de dinamismo do 

comércio local. Está aqui o meu companheiro Odorico, companheiro desde a época da construção 

da direção executiva nacional dos estudantes de medicina, já foi secretario municipal de Capuí 

,Quixadá, Sobral, Fortaleza, ele sempre lembra que lá em Quixadá, a cada equipe de Saúde da 



 23 

Família que era criada gerava um impacto de renda para aquela comunidade local indireta porque as 

pessoas paravam de vender seus bodes, suas cabras sua produção local para ter que sair de sua 

cidade ou ter que pagar um médico e isso retornava para a economia da cidade.  

 

A gente sabe que 30% do PIB industrial é do setor da saúde, setor farmacêutico e de equipamentos; 

8% do PIB nacional é demandado pelo setor da saúde; que 30% do esforço de investigação de 

pesquisa e desenvolvimento do País é demandado pelo setor da saúde. Nós sabemos que este Brasil 

não vai ser a quinta economia do mundo em 2016 se a saúde, de fato, não estiver no centro da 

agenda nacional de desenvolvimento do país como estabeleceu e disse a presidenta Dilma na sua 

mensagem à Nação.  

 

Mas nós não queremos só o Brasil como a quinta economia do mundo, como diz a presidenta 

Dilma. Queremos que o conjunto do povo brasileiro se sinta parte dessa quinta economia do mundo. 

E ele não vai se sentir parte se não tiver uma saúde que se sinta uma saúde de quinta economia do 

mundo. Não vai se sentir parte se não tiver um Sistema Único de Saúde que seja o Sistema Único de 

Saúde de quinta economia do mundo. Então acho que esse é o nosso principal desafio. Trazer de 

fato a saúde, cada esforço de cada um de nos para o centro da agenda nacional de desenvolvimento 

do País.  

 

O outro é vencer uma outra contradição, um pouco isso que o Temporão estava falando. Todos nós 

sabemos o que significa o SUS para o Brasil e para o mundo. Todos nós sabemos que nenhum país 

que está no mesmo patamar de desenvolvimento do nosso país faz o que nós fazemos de forma 

pública e gratuita com os mesmos recursos que nós fazemos.  

 

Nós sabemos da importância que teve o SUS ao longo desses anos para incluir pessoas que eram 

absolutamente desassistidas do serviço de saúde ou de qualquer outra promoção de cidadania neste 

país, mas sabemos também, o que é outra contradição, que o fato das pessoas, ao serem atendidas 

no SUS, é isso o que as pesquisas mostram, elas saem dizendo que o atendimento foi satisfatório.  

 

Várias pesquisas, a última Pnad mostra que 86% daqueles que foram atendidos, que receberam 

atendimento no SUS, citaram que o atendimento foi satisfatório nas várias graduações daquilo que 

pode ser satisfatório.A contradição é como que o SUS, um sistema como esse que nós temos plena 

convicção do que nós fazemos,do papel que ele teve de inclusão social neste país e como que o 

SUS, um sistema como esse, que tem naqueles que conseguem entrar no sistema um certo grau de 

satisfação, pode continuar sendo elemento de crítica tão forte e de grande expectativa da população 
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e está certa a população.  

 

A grande chave da questão é que as pessoas só dizem que é satisfatório quando entram, quando 

garantem o acesso. E a grande reclamação das pessoas é exatamente o não acesso, a demora, a 

espera. Eu quero dizer que tenho, como ministro da Saúde, uma obsessão e quero que seja obsessão 

minha, dos meus secretários – preparem-se todos -, da minha secretária, da minha equipe, a nossa 

obsessão tem que ser colocar no centro do planejamento das ações de saúde deste país um esforço: 

perseguir a garantia do acolhimento de qualidade em tempo adequado às necessidades de saúde 

daquelas pessoas.Este tem que ser um objetivo quase único deste Ministério. 

 

Eu sei que uma das grandes dificuldades deste Ministério é ser um Ministério único.Acho que esse 

tem que ser um grande objetivo único deste Ministério. 

 

Cada secretário, cada diretor de programa, cada coordenador, cada servidor, cada consultor deste 

Ministério tem que acordar de manhã e dormir à noite se perguntando o que fez para garantir 

acolhimento de qualidade, em tempo real, adequado para a necessidade de saúde das pessoas. 

 

Está todo mundo rindo ali, e é isso mesmo.Beatriz, cada gestor estadual, cada gestor municipal, 

quero conversar com os governadores, com os prefeitos, com os parlamentares sobre isso, com os 

membros dos conselhos municipais, estaduais e nacionais. Essa tem que ser uma obsessão de todos 

nós. 

 

Eu sei que não é fácil. Eu sei que o problema da fila, da demora e da espera é um problema 

recorrente, inclusive nos sistemas públicos mais consolidados no mundo, muito mais antigos do que 

o nosso, com grau de investimentos de recursos muito maiores.  

Mas isso não nos permite tirar isso do centro da agenda do planejamento das nossas ações de saúde, 

não nos permite tirar isso do centro dos temas de pactuação com Estados e Municípios, com as 

agências reguladoras relacionadas por todos nós.  

Eu acredito que está na hora de termos um mapa nacional das necessidades de saúde, das 

necessidades sanitárias de saúde, de equipamentos de saúde em todo o país. 

 

Quero convocar governadores, prefeitos, dirigentes deste Ministério, gestores municipais e 

estaduais, a academia... Estava aqui o Faquini e a gente cumprimentando, com ele envolver a 

ABRASCO. 
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Nós precisamos ter - está na hora, o SUS está maduro para isso - um grande mapa nacional que 

estabeleça claramente quais são os equipamentos ofertados por nós, a partir das necessidades da 

saúde que existem, a partir de um debate sobre um padrão de integralidade e que tem que envolver a 

todos nós. Gestores, a Academia, conselheiros. Esse é um desafio para esse Ministério que eu quero 

assumir. 

 

Quero assumir, também, outro desafio. Que quando eu falei para alguns me falaram que era meio 

ousado. A gente gosta de ser ousado.  

Acredito que está na hora de termos um indicador nacional de garantia da qualidade de acesso, que 

seja nacional, que possa ter padrões regionais. Que se estabeleça de forma pactuada com Estados e 

Municípios qual é esse padrão, esse indicador. Que seja expresso e exposto à população, para a 

imprensa, para a Academia, para as pessoas que querem e exigem melhoria na gestão do SUS e no 

campo da Saúde (que nós temos que receber essa crítica com muita humildade), e que seja 

indicador público. 

 

Que seja a meta permanente de cada gestor. Seja objeto central do processo de pactuação entre 

União, Estados e Municípios, seja acompanhado e controlado pelo controle social, seja instrumento 

a ser acompanhado inclusive pelos órgãos de controle. Mas que seja nossa meta permanente. Que 

parta, sim, de uma linha de base, mas que nós vamos reunir esforços únicos, deste Ministério único, 

do sistema que tem que ser único. A indução financeira tem que estar pautada nisso, para melhorar 

cada vez mais esse indicador de garantia de qualidade de acesso em todo o país. 

 

Acredito, inclusive, que este indicador não precise ser de níveis de gestão, ele pode ser de níveis de 

gestão. Tem de estar no nosso processo de pactuação entre União, Estados e Municípios, mas 

podemos descer até a alguns equipamentos de Saúde, para que a gente possa avaliar 

permanentemente os vários equipamentos de Saúde, sejam públicos, privados, filantrópicos, por 

aquilo que ele ganha de saltos em garantir à população brasileira um acolhimento de mais 

qualidade. 

 

Sei que isso também, esse esforço e essa obsessão vão exigir das várias linhas do cuidado, talvez, 

tempos e esforços diferentes. Talvez recursos diferentes. 

 

O professor Silvano Raia estava aqui e ele tem já um estudo pronto, feito, inclusive, com os colegas 

da SAS (não é Beltrame?) que faz uma avaliação sobre as necessidades nos próximos anos de 

ampliação das equipes de captação de órgãos e necessidades de transplantes para que a gente possa 
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garantir acolhimento a todos os necessitados de transplante no país. 

 

Acredito que possam ter esforços, e tempos diferentes para cada linha do cuidado. Mas cada linha 

do cuidado tem que ter uma meta clara, estratégias claras para quando a gente pode dar conta de 

garantir acolhimento com qualidade em tempo adequado para as necessidades de saúde. 

 

Nós não vamos melhorar a saúde sem estabelecer metas entre nós. E não tem setor de política 

pública neste país que tem mais informação, tem mais indicadores, tem mais capacidade de produzir 

metas bem feitas e indicadores a serem avaliados em toda a saúde. Então nós não podemos 

prescindir, nunca mais, dessa capacidade que todos nós temos de produzir metas para a saúde. 

 

Quero dizer também do que acredito, temos uma terceira contradição que é um terceiro grande 

desafio. Ao longo desses oito anos do governo do presidente Lula, e muitos sabem aqui, eu cuidei 

de todo o processo de pactuação federativa, da relação da Presidência da República com 

governadores e prefeitos, todo o esforço de estruturação da Federação. 

 

A contradição que eu acho que tem é que, porque para a estruturação de vários outros sistemas 

públicos nacionais que nós construímos ao longo desses oito anos do governo do Presidente Lula, 

vários deles se inspiraram no SUS para construí-lo.O modelo de pactuação, as ideias de 

programação integrada, as ideias de um fundo nacional, a ideia do repasse fundo a fundo, a ideia do 

controle social. A contradição é que o SUS é uma referência de modelo de pactuação e estruturação, 

de uma política pública inter-federativa para outros sistemas, mas ainda tem isso muito inacabado, e 

eu acho que esse é o nosso grande esforço. 

 

É aproveitar a capacidade que nós tivemos, lá em 1988, de construir um modelo e uma referência de 

um processo de pactuação federativa, e termos a coragem de dar um passo á frente para esse modelo 

de pactuação federativa,reconhecendo que tem gargalos a serem enfrentados, e eu quero assumir 

com os governadores e prefeitos, secretários estaduais e municipais, o esforço de construção disso. 

 

Foi importante o processo de descentralização, nós sabemos disso. Mas nós sabemos que a 

integralidade do cuidado da saúde só se constitui, se constrói, se consolida, quando você tem uma 

rede de atenção à saúde, de vários níveis de atenção, para dar conta dessa integralidade. E sabemos 

que é impossível, às vezes, que essa rede esteja só em um nível único de gestão. Seja em um 

município, ou, às vezes, não está nem no Estado. 
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A capacidade de construir novos modelos de relação inter-federativa, entre União, Estados e 

Municípios. Pensar a ideia de contratos inter-federativos, fortalecer cada vez mais a ideia dos 

colegiados inter-federativos. Pensar, sobretudo, a organização do espaço de gestão e da pactuação a 

partir de qual é o espaço territorial daquela rede, e não segmentar qual é o nível de gestão, do nível 

de Federação, de munícipios.  

 

Ter capacidade de cada vez mais unir municípios para, de forma consorciada, compartilhada, 

assumir redes únicas. Acredito esse que é o grande esforço. Eu quero conversar com governadores, 

prefeitos, com secretários estaduais, com secretários municipais, para que a gente apresente o mais 

rápido possível, debater quais são as necessidades de regulamentação da lei inicial do SUS, para 

que a gente apresente o mais rápido possível um marco legal que seja o novo modelo de relação 

inter-federativa entre União, Estados e Municípios na construção do SUS. 

 

A Saúde que foi ousada em criar o SUS tem que ser ousada neste momento em consolidar uma nova 

relação federativa entre União, Estados e Municípios. Quem sabe a gente possa conseguir atingir 

aquilo que nós chamamos de uma imagem ideal, que é compromissos únicos, sistema único e caixa 

único. Que todos sabem quem são os gestores estaduais e municipais,sabem do que estou falando. 

 

E acredito que a conquista desse novo modelo de pactuação federativa, como disse o Temporão, 

onde fique cada vez mais claro quais são os contratos entre União, Estados e Municípios, que os 

contratos sejam firmados através de compromissos e de metas, usando os vários indicadores de 

saúde que nós temos, sobretudo em cima dos principais compromissos nacionais, mas pensando em 

utilizar esse, que eu falei hoje, que eu acho que tem que ser um esforço ousado nosso, de um 

indicador de garantia de acolhimento de qualidade. 

 

Acredito que é fundamental isso, até para que a sociedade saiba aonde nós queremos investir o 

dinheiro que nós queremos mais, em relação à Saúde. É verdade que nós precisamos de mais 

recursos, mas é verdade também que nós precisamos investir mais e melhor os recursos que nós 

dispomos hoje e esse é um desafio do Ministério da Saúde, dos governos estaduais, dos governos 

municipais, da Academia e do controle social. 

 

Quero nesse processo de debate inter-federativo firmar um compromisso com os governadores e 

prefeitos também do esforço e da necessidade de aprovarmos a regulamentação da EC 29.Nós 

precisamos aproveitar esse momento político. Essa expectativa que tem em relação ao campo da 

Saúde. A expectativa que tem de governadores dos mais variados partidos, que começam a perceber 
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a necessidade de termos regras claras, em relação ao financiamento da Saúde. 

 

Nós não podemos, eternamente depender da boa vontade de governos que assumem, como foi o 

governo do Presidente Lula, que cumpriu a Emenda Constitucional 29 ao longo do período que teve 

e como certamente será a presidenta Dilma.Nós precisamos ter regras claras de financiamento 

sustentável, que seja sustentável também para a sociedade, mas que fique claro qual é o volume de 

recursos que cada nível da Federação tem que investir na área da Saúde, e o que é investimento na 

Saúde neste país. 

 

Agora a conquista de um financiamento sustentável só virá se nós fizermos a lição de casa e 

mostrarmos para a população, para a sociedade, que nós aprimoramos a gestão, para que a 

população tenha a tranquilidade que este recurso que virá ao longo do crescimento da economia, ao 

longo de outros mecanismos que possam existir, ao longo da própria aprovação do marco 

regulatório do pré-sal, que eu participei pessoalmente, no esforço de inclusão do tema da Saúde, 

além daquele fundo do marco regulatório do pré-sal, a sociedade só nos dará dinheiro a mais para a 

Saúde quando perceber que nós vamos investir de forma transparente clara, com esforço de 

construção e metas claras, e que o esforço de novos recursos sirva para a melhoria da população 

brasileira. 

 

Quero falar de uma quarta contradição. Acalmem-se aí. O Temporão teve 22 quando ele assumiu. 

Eu tenho quatro. Fiquei nas quatro contradições. 

 

Uma quarta contradição - acho que esse debate é importante que o ministro Temporão trouxe pra 

nós aqui na sua fala - é que nós, da Saúde Pública, não podemos negligenciar a situação da saúde 

suplementar do país e o papel que ela tem ao ofertar serviços de saúde para mais de 40 milhões de 

brasileiros. E tem uma tendência a isso aumentar porque o governo do presidente Lula formalizou 

muitas pessoas no mercado de trabalho e o governo da presidenta Dilma vai continuar formalizando 

muitas pessoas no mercado de trabalho.  

 

Eu já vi cidades, vocês também, em que quase metade da população se utiliza da saúde 

suplementar. É fundamental construirmos, talvez reconstruirmos o esforço inicial da criação da 

ANS. É fundamental construirmos um fórum entre o setor público e privado, que a gente constitua 

uma agenda comum, uma agenda em que traçamos um esforço de buscarmos ser mais 

complementares do que disputarmos entre nós, identificarmos alguns serviços que têm sobra de 

oferta da saúde suplementar e que têm escassez de oferta do setor público. Ao mesmo tempo, 
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identificarmos claramente as pessoas que utilizam saúde suplementar e utilizam o SUS, e o SUS 

não é remunerado disso.  

 

Eu quero traçar um compromisso com os nossos colegas da saúde suplementar – está aqui o 

Maurício, da ANS, muito bronzeado, por sinal, estava falando aqui: “que história é essas férias, aí, 

Maurício?”; essa é a sede da ANS no Rio de Janeiro, tá certo? -Estava aqui o Maurício. Nós 

queremos estabelecer o mais rápido possível esse fórum de diálogo com a saúde suplementar, para 

que a gente possa construir uma agenda comum, como disse a presidenta Dilma, de parceria, de 

reconhecimento das complementariedades que temos entre nós. Sem preconceitos, mas com clareza 

do papel que o SUS tem e que a Saúde tem em regulação do serviço que é ofertado e na busca da 

restituição com recursos ou com serviços naquilo que é utilizado no SUS e não é restituído.  

 

Eu quero falar agora, deixei por último, que eu sei que vocês não iam me impedir de falar, alguns 

pedidos especiais que a presidenta Dilma me fez numa conversa, logo que pediu para eu assumir o 

Ministério da Saúde.  

 

Em primeiro lugar, eu acho que nós não podemos perder a oportunidade de ter uma mulher como 

presidente da República para, nestes quatro anos, transformarmos como a grande prioridade deste 

ministério, dos gestores estaduais, dos gestores municipais, dos demais ministérios e órgãos de 

governo em relação à Saúde da Mulher e da Criança.  

 

A presidenta Dilma assumiu ao longo da campanha eleitoral um compromisso de construir no país o 

que ela chama de Rede Cegonha, que é o esforço articulado de vários equipamentos de saúde, nos 

vários níveis de atenção, atenção primária, na média complexidade, atenção hospitalar, na urgência 

e emergência, que dê o devido carinho, cuidado, acolhimento e prioridade às mulheres e às crianças 

que nascem neste país. Este será um grande compromisso da nossa área de atenção à saúde. Mas 

não só. Que envolva o conjunto do ministério e que seja fruto de pacto com os governadores e 

prefeitos, como nós já fizemos – e eu ajudei a coordenar a partir lá da SRI – um grande pacto do 

Mais Cidadania, Mais Saúde para a Região Amazônica e para a região do Nordeste brasileiro, que 

tinha como indicador principal a morbi-mortalidade materna e infantil.  

 

Eu quero também assumir um compromisso: acredito que nós precisamos utilizar, aproveitar a 

oportunidade da presidenta eleita, a primeira mulher presidente da República do país, e fazermos 

um grande esforço pela prevenção, tratamento, reabilitação, cuidados permanentes dessas várias 

mulheres que, por vários motivos, não tiveram condições de fazer a prevenção adequada e são 
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acometidas pelos cânceres de mama e câncer de colo uterino.  

 

Acho que nós precisamos fazer um grande esforço sobre isso. Nós não podemos mais conviver com 

dados dos serviços de saúde que, ainda hoje, quando se vê os resultados dos exames colhidos de 

papanicolau, mais da metade, às vezes, em alguns estados, em algumas regiões, o resultado é 

ausente porque a qualidade do material foi mal colhido. Esse é um grande esforço.  

 

É verdade que hoje nós temos a maior parte das mulheres fazendo o acompanhamento de pré-natal. 

Mais de 90% das mulheres fazem o pré-natal hoje. Mas sabemos que existe ainda baixa qualidade 

do pré-natal realizado em todo o país e esse tem de ser um grande esforço de todos nós. Para mim, 

essa prioridade com a saúde da Mulher e da Criança é um esforço não só quando a gente está 

falando de cuidado, mas acho que também que é um disparador para o conjunto da rede, para outras 

linhas de cuidado.  

 

No histórico da construção do SUS, da consolidação do SUS foi às vezes a atenção materna e 

infantil que introduziu nos equipamentos de saúde, nos hospitais, questões fundamentais dos 

direitos dos usuários, do direito do acompanhante, da humanização da atenção à saúde, que esse 

fator simbólico é fundamental para provocar mudanças em toda a rede. Então, por isso é que nós 

precisamos aproveitar essa oportunidade para, a partir dessa preocupação e prioridade em relação à 

Mulher e à Criança, promovermos outras mudanças no conjunto da rede.  

 

Um segundo pedido especial que ela me fez foi que, o mais rápido possível, a gente possa implantar 

no Aqui Tem Farmácia Popular a gratuidade de medicamentos para hipertensos e diabéticos em 

todo o país.  

 

Terceiro pedido que a presidenta Dilma me fez foi termos um cuidado especial e prioritário em 

relação à implantação das UPAs em todo o país. Nós vamos fazer um grande esforço para a 

implantação das UPAs. Mas não abandonando e nem negligenciando equipamentos de saúde que 

municípios e estados já têm e que fazem modalidades de atendimento 24 horas, porque nós criamos 

as UPAs, mas antes das UPAs existirem, não é Conceição, já existiam vários equipamentos de 

saúde no país que faziam o pronto-atendimento 24 horas, respeitando os equipamentos, mas 

exigindo deles o mesmo padrão de qualidade, inovador, reconhecido e implantado pelo Ministério 

da Saúde.  

 

Também implantar as UPAs sem perder a dimensão de duas questões prioritárias que são 
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fundamentais para um novo modelo de atenção à saúde: a promoção à saúde e a atenção primária à 

saúde. Implantar as UPAs não significa um descompromisso com o esforço da promoção à saúde.E 

quero saudar aqui todo o esforço que o ministro Temporão teve ao longo desses quatro anos em 

pautar esse como um tema central, compreendendo a mudança demográfica do país, a mudança dos 

hábitos de consumo que levam essa grande ascensão social que nosso país teve.  

 

A mudança dos hábitos em função da vida urbana é fundamental e a presidenta Dilma quer se 

envolver pessoalmente nas atividades de promoção à saúde no país, que ela me disse.E também 

implantar UPA não significa abandonar o compromisso com a atenção primária à saúde no país. 

Nós queremos dar absoluta prioridade. Nosso modelo de atenção há o esforço de implantação e 

consolidação da atenção primária no país. Mas nós temos que saber que esse país é diverso. 

 

Eu, durante uma parte da minha experiência profissional, ficava três meses dentro do quarteirão de 

saúde do Hospital das Clínicas de São Paulo, três meses lá em Santarém, uma parte dos três meses 

junto às comunidades indígenas, comunidades ribeirinhas. E depois, na condição de subchefe de 

Assuntos Federativos e de ministro da SRI, andei muito por esse País e sei, como todos vocês 

sabem, o quanto esse país é diverso. Não existe modelo de atenção primária à saúde único num 

Brasil que é tão diverso como o nosso.  

 

O que nós precisamos ter são compromissos únicos em relação às metas, compromissos únicos em 

relação a consolidar e qualificar essa ampla cobertura populacional que nós já temos, de quase 100 

milhões de habitantes, que fazem nossa atenção primária, talvez, ser uma das maiores atenções 

primárias no mundo.  

 

Compromissos únicos em relação ao cuidado continuado, às equipes multiprofissionais, à ideia de 

que a equipe multiprofissional ajude a melhorar o cuidar das pessoas. Compromissos únicos em 

construir projetos terapêuticos singulares para cada um porque cada indivíduo é diferente. Eu que 

trabalhei com os povos indígenas sei muito bem o que é isso, como é a individualidade de cada um, 

de cada um dos núcleos familiares. Cada núcleo familiar é diferente. Compromissos únicos de que a 

atenção primária tem que estar permanentemente articulada com a vigilância e que tem que ser um 

espaço permanente de educação e formação profissional e fixação profissional no SUS.  

 

Está aqui o professor Milton Arruda, que é professor titular em Clínica Médica da USP. Eu sei do 

compromisso, do esforço e do desafio que nós vamos ter, porque também não existe atenção 

primária neste país inteiro se não tiver profissionais de saúde dispostos, se formando, implantados 
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na atenção primária à saúde. Nós temos que construir um grande pacto com todos os profissionais 

de saúde, gestores estaduais, gestores municipais, as escolas médicas - está aqui o ministro da 

Educação.  

 

Este país precisa decidir quantos especialistas, que especialistas e aonde vão estar esses 

especialistas nos próximos 15 anos a serem formados. Este país, e a escola médica já percebeu – e 

nós, com muito diálogo, podemos construir isso - tem que perceber e sentir que não existe espaço 

melhor para a formação do médico que o mundo contemporâneo exige do que o espaço do SUS, da 

atenção primária, da média complexidade, dos hospitais de alta complexidade, que esses 

profissionais percorram o conjunto da rede porque é ali que se constrói a integralidade do cuidado.  

 

Acredito que todas as medidas que nós possamos discutir, que garantam a qualidade dos 

profissionais de saúde, que garantam a valorização dos profissionais de saúde e que ajudem e 

contribuam para fixação dos profissionais de saúde nos cantos que este país precisa, seja nas 

periferias das regiões metropolitanas, seja nas regiões mais longínquas do interior, nós não podemos 

ter preconceito em discutir. Nós temos que discutir todas as medidas possíveis. 

 

As várias parcerias já construídas - está aqui o querido Chico Campos - ao longo dessa gestão do 

Ministério da Saúde. As várias parcerias com as universidades, com os próprios espaços do SUS, os 

vários esforços utilizando instrumentos como a telemedicina. O esforço que foi feito em buscar 

trazer e ter espaços abertos para médicos estrangeiros no país. Todas as medidas têm que ser 

discutidas e nós temos que ter espaço aberto para isso. A carreira SUS, que o ministro Temporão 

construiu agora, no final de seu mandato, um grupo de trabalho pra discutir sobre isso. O que nós 

não podemos é ficar acomodados.  

 

Nós expandimos a rede de atenção à saúde deste país numa velocidade bastante importante ao longo 

desses anos, mas sabemos que um dos grandes gargalos, não só para a expansão dessa rede, mas 

para a qualidade dessa rede hoje, é a nossa capacidade de formar, fixar e colocar profissionais de 

saúde, sobretudo médicos também, que é a grande escassez dessa força de trabalho em todos os 

cantos e cidades do SUS no país.  

 

Outro pedido da presidenta Dilma é em relação a um tema que eu vou fazer um paralelo – as 

questões não são as mesmas, mas eu quero fazer um paralelo porque, para mim, é um paralelo 

afetivo e simbólico importante.  
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Eu sou de uma geração de infectologistas que decidiu fazer Doenças Infecciosas por vários motivos, 

mas sobretudo pelo envolvimento no combate à aids no final dos anos 80 e começo dos anos 90 no 

país. Naquele momento o combate à aids envolvia um conjunto de fatores simbólicos pra nós muito 

importantes. Era um esforço ético, não só para a Academia, para os profissionais de saúde, para as 

redes de atenção à saúde. Era um esforço social da idéia de que não poderia se combater aquela 

situação sem se tornar, como protagonistas de qualquer programa, os usuários, os trabalhadores. Era 

um esforço científico de repensar a nossa prática médica, nossas terapias antirretrovirais. Era um 

esforço científico e de reorganização dos serviços de saúde, da idéia de como reorganizar as práticas 

de vigilância dentro dos hospitais, mas respeitando o usuário, respeitando os pacientes o tempo 

todo. Era um desafio e um grande esforço simbólico para todos nós. Nós éramos uma juventude que 

víamos os nossos heróis morrerem de overdose.  

 

Era um desafio para o próprio sistema e para os gestores de abrir as portas do processo de 

planejamento aos usuários, aos movimentos sociais, vencer qualquer tipo de preconceito. E só 

fomos capazes de construir um programa que é referencia mundial porque colocamos no centro 

dessa construção os trabalhadores, os usuários, os movimentos sociais.  

 

Quero dizer porque eu acho que nós temos um desafio parecido hoje, que é o combate e o 

enfrentamento ao crack, à introdução do crack no nosso país. Assim como naquele momento, não é 

um desafio só da área da saúde. Assim como naquele momento, não é só um desafio do segmento 

de Saúde, envolve outros segmentos. E o governo do presidente Lula construiu um plano de 

enfrentamento ao crack, combate ao crack, envolvendo vários ministérios, inclusive sob a 

coordenação da Presidência da República.  

 

Mas,eu acho que nós - e esta geração de médicos que se formam, de profissionais de saúde que se 

formam - temos que ter o mesmo envolvimento afetivo e simbólico no enfrentamento desse 

problema. É verdade que não é um problema só da Saúde. Mas, se a Saúde não liderar, não 

protagonizar as ações de prevenção, as ações de tratamento, de reabilitação, de reinserção social 

daquelas pessoas que são acometidas hoje pelo crack ou por outras drogas, nós vamos perder a 

possibilidade de interromper o avanço do problema. 

 

Eu sei que a dimensão do problema não está clara. Sei que nós estamos para receber uma pesquisa 

nacional da parceria da Senad com o Ministério da Saúde, que vai ter uma avaliação epidemiológica 

mais clara dessa situação. Sei também que nós, através dos centros colaboradores de especialidades 

em vários cantos do país, estamos revendo os protocolos clínicos em relação ao tratamento. Sei e 
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defendo que o combate ao crack não pode fazer com que a gente perca de lado as diretrizes que nós 

arduamente construímos da luta antimanicomial ao longo desses anos. 

 

Sei que os serviços de atenção não podem fazer com que as pessoas percam sua autonomia, percam 

o contato com a família, percam o contato com o espaço social onde se constrói sua identidade. 

Porque nós não queremos pessoas permanentemente internadas, nós queremos evitar esse mal e 

fazer com que as pessoas sejam ativas e protagonistas na vida e que continuem a viver.  

Agora, eu acho que, nós temos que nos utilizar de todos os nossos esforços: éticos, técnicos, 

políticos, financeiros, para a Saúde ajudar outros ministérios a liderar o enfrentamento. 

 

Quero contar (sei que os meninos estavam lá fora e não puderam entrar aqui) com o pessoal da 

Central Única das Favelas, que constrói uma atenção muito interessante de prevenção, de combate à 

introdução do crack, em várias favelas das regiões metropolitanas, e quero contar com outras 

experiências sobretudo dos movimentos sociais. 

 

Outro pedido da presidente eleita: o combate a dengue. E ela não poderia deixar de fazer esse 

pedido a um infectologista que atuou há muito tempo no combate á dengue e tem uma atenção 

especial para isso.Não vou falar aqui do conjunto de medidas. Ainda quero conversar com os 

colegas do Ministério da Saúde sobre a real situação da dengue no país neste momento, poder 

avaliar as medidas já tomadas, a estratificação de risco que existe em todo país. 

 

Mas quero dizer aqui que vou pedir à presidente eleita para que ela possa convocar de imediato, se 

possível na próxima semana, aquele grupo interministerial de combate à dengue que nós 

construimos, o Temporão, como coordenador do Ministério da Saúde. Porque só vamos conseguir 

combate-la se envolvermos todos os setores, todas as políticas públicas que impactam na realidade 

urbana deste país.  

Por isso que quero pedir à presidente eleita que possa convocar na próxima semana este grupo 

interministerial. E vou ser uma pessoa ativa no esforço da mobilização e da vigilância. Ativa 

porque, se preparem – como andei muito com sucamzeiros, como dizem - um dia não se assustem 

se eu bater na porta de alguma sala no Ministério da Saúde, procurando se tem criadouro de Aedes 

aqui dentro. Nós temos de ter um ambiente livre do tabaco aqui dentro, mas livre também de 

criadouro do Aedes aegypti e Aedes albopictus. 

 

Para terminar, eu vou ler aqui porque a parte dos agradecimentos sempre é a mais difícil e a mais 

emotiva, não é Tereza?Quero agradecer ao ministro Temporão, ao Saraiva, ao Humberto, ao 
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Agenor, a todas as pessoas que atuaram comigo ao longo desses anos no espaço da Saúde e que me 

credenciaram , além da atuação na SRI, a vir para o Ministério da Saúde nesse momento.  

 

Quero fazer um agradecimento especial á minha família. Está aqui meu pai, esposa do meu pai, 

minha tia, minhas tias, minhas tias informais, não é Diva?,mas fruto da solidariedade, a namorada 

Mila, um beijo para você. Depois o resto da frase eu falo quando sair do Ministério, pois o 

Temporão...os meus amigos, entre eles o José de Abreu, que já está se dedicando a toda a expertise 

dele de ator do professor da Malhação para se engajar junto conosco nas campanhas de promoção. 

Agora quero fazer um agradecimento especial a minha mãe, a doutora Léa, que é uma pediatra e 

está aqui, se escondendo. Eu vou ler aqui porque vai ser difícil segurar, viu mãe? A minha mãe é 

pediatra, homeopata e acupunturista. Então pense no desgosto de uma homeopata, acupunturista ter 

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

 

A minha mãe faz parte daquela geração que entregou os seus momentos mais felizes da juventude 

pela luta no combate à ditadura, para combater o arbítrio. Eu nasci no meio dessa luta, nasci no 

momento mais difícil do AI-5. Eu acredito que só nasci e vivi por causa da solidariedade de vários 

trabalhadores e trabalhadoras da saúde que naquele momento, independente das convicções 

políticas que tinham, estavam absolutamente dedicados ao seu processo de trabalho, à sua 

responsabilidade ética em fazer um parto acontecer bem sucedido.  

 

Brinco também, Temporão, que eu só nasci vivo e seguro porque existia na época uma certa central 

de regulação clandestina da AP, que procurava entre seus militantes, quando estavam para nascer, 

aonde que tinha seu lugar mais tranquilo e mais confiável para nascer. Eu sei que o meu nascimento 

contribuiu para que aquela estudante que, na época, tinha largado o curso de Medicina para tentar 

ser operária - nunca deu certo, né mãe? –, eu sei que meu nascimento contribuiu para ela voltasse ao 

curso de Medicina, foi decisivo para isso, e aprendesse que, com a prática médica, às vezes a gente 

pode fazer transformações muito maiores do que com os panfletos, as operações especiais ou 

discursos.  

 

Eu, desde muito pequeno, aprendi e convivi com esse ambiente, de que o espaço do trabalho em 

saúde, o espaço de cuidar de saúde pode ser espaço permanente de transformação individual, alivio 

da dor, transformação coletiva das comunidades, das cidades. Não tenho duvida nenhuma que foi 

esse aprendizado, essa convivência que fez com que eu me tornasse médico um dia. Sei também 

que ela ficou desesperada no dia em que falei para ela, viu Odorico, o Rogério Carvalho estava 

aqui, o Mozart também, que eu ia trancar meu curso de Medicina por um tempo para a gente 
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construir a Direção Nacional dos Estudantes de Medicina, o DENEM. Ela falou “Lá vai meu filho 

inventar”, mas ela percebeu que a gente vivia um outro momento.  

 

Foi esse convívio muito de pequeno que fez com que eu me encantasse com essa profissão. Essa 

extrema coincidência histórica fez com que uma outra mulher, que também lutou do mesmo lado 

pela democracia, me desse um desafio que seria impensável para a Dra. Léa do começo dos anos 

70, que um dia o filho dela, que estava nascendo, um dia chegaria a atingir. Naqueles tempos dos 

anos 70 o desafio era juntar as fraldas nos momentos de fuga dos abrigos, procurar uma chupeta 

para aquele moleque parar de chorar nas fugas de ônibus para o interior do país, explicar para a 

professora da escola, viu pai, que o filho não estava mentindo quando dizia que precisava falar com 

o pai que estava na Suíça, toda escola tinha que explicar, era chamado para explicar isso para a 

coordenadora de ensino.  

 

Assim como foi uma grande honra servir ao presidente Lula quando tomei posse como ministro do 

SRI, eu disse que minha única ambição política era servir ao maior líder popular da história deste 

país, para mim é uma grande honra assumir o Ministério da Saúde e servir a primeira presidenta 

eleita, a primeira mulher a presidir o Brasil, que é a presidenta Dilma Rousseff. Mais do que a 

minha dedicação profissional e dedicação política para este desafio, quero dedicar minha alma, 

coração e toda emoção. Porque sem alma, sem emoção não se faz saúde, não se defende a vida.  

 

E é este o novo desafio no Ministério da Saúde. E eu me dedico a ele pensando em todas essas 

mulheres lutadoras, as que resistiram e venceram o período de arbítrio e do preconceito e hoje 

ocupam postos decisivos no país, como a presidenta Dilma, como a Marcia Amaral, que é minha 

secretária executiva, como a Tereza Campello que está aqui e está chorando, como todas as outras 

parceiras, ministras, neste governo que nos orgulha de ser o ministério com o maior número de 

mulheres ministras para dirigir este país.  

 

Eu quero também dedicar, com toda alma e coração, a todas as mulheres lutadoras que estão a 

espera de atendimento médico para si, para os seus filhos, seus familiares, atendimento médico com 

qualidade. Aquelas que são as trabalhadoras da área da saúde em todos os equipamentos de saúde 

do SUS, da saúde suplementar, em todos os espaços de promoção da saúde desse País. Aquelas que 

enfrentam o desafio da gestão, viu Beatriz, como você, que às vezes têm que se afastar da família e 

enfrentar também vários preconceitos para assumir esse desafio. A todas aquelas que participam dos 

conselhos de saúde, seja nacional, estadual, municipal. A todos aqueles que estão estudando para 

ser profissional da saúde e querem se dedicar a esse grande esforço.  
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É em nome dessas mulheres lutadoras que eu quero convocar todos vocês aqui, quero convocar a 

todos que tiveram a honra, tiveram a delicadeza e gentileza de vir a esta posse para que a gente, 

com toda intensidade e disposição, possa jogar também toda a nossa alma, toda a nossa emoção, 

todo nosso coração para a consolidação também desse filho da luta democrática que é o Sistema 

Único de Saúde. Eu diria que agora somos todos e tudo pela saúde do Brasil.  

 

Queria dar um grande abraço a todos vocês e estou esperando aqui para receber o abraço de vocês 

depois. 

 

 

10 – Livro do “1º Congresso Brasileiro de Homeopath ia”, ocorrido em 1928. Por Dr. 
Paulo Rosenbaum. 

 

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

conclusão louvável. 

http://www.brasiliana.usp.br/bbd/handle/1918/06003100#page/13/mode/1up 

 

 
 
 

11 - Curso de Formação em Homeopatia pela AMHMG: Maiores informações siga o link 
http://www.amhmg.org 
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12 – Curso de Medicina Nutricional 
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13 – Seja nosso amigo no Facebook.  
 

 

     

 

CONHEÇA OS NOVOS AMIGOS DA AMHB! Seja você também N OSSO AMIGO! 

 

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

Brasileira/100000763886896   

 

14 – Siga-nos no Twitter 
 

 

 

http://twitter.com/AMHBRASILEIRA  

 

 

Associação Médica Homeopática Brasileira 
Endereço: Rua da Grécia 142 b, Barro Vermelho 
CEP: 29057-660 –Vitória– ES 
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