Boa tarde a todos, boa tarde a todas.

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

Eu, hoje de manh4, no ato de transmissdo de cargo ao ministro Luiz Sérgio, que me
sucede agora na Secretaria de Relag¢Ges Institucionais - fiz até uma brincadeira, viu
Dutra, vocé néo estava la, o presidente do PT, amante do Botafogo, que nos estamos
desde quinta-feira aqui em Brasilia parecendo a torcida do Botafogo. Eita chororé!

Cada cerimonia a gente chora mais, acimulo de despedidas, encontros, rever amigos.
Hoje de manha eu tive que me secar com papel higiénico, mas a Monica, trepidante
como vocé disse, j& providenciou um pacotinho de lencos para os choros que poderdo
vir.

Quero, antes demais nada saudar o publico que esta la fora. Eu sei que tem muita gente
I4 fora, tem até uma tenda 4 fora, debaixo da chuva. Sei que tem muita gente assistindo
pela Internet também. E pelo visto eles vao ter que se acostumar com o ministro
twitteiro, que se utiliza das redes sociais, que acha que esse € um instrumento
importante de comunicacao, de escuta e didlogo com a sociedade. E dizer para os que
estdo la fora, em primeiro lugar, que ai deve estar menos quente que aqui dentro, mas
gue nos vamos ficar aqui até o final, eu e 0 Tempordo, ja estou segurando 0 Temporao
também, para cumprimentar a todos, no final desta ceriménia.

Eu quero saudar profundamente meu querido amigo, colega de governo ao longo desses
oito anos do governo do presidente Lula, o ministro Tempordo. Eu queria dizer que eu
sei dos varios desafios que tem a satde no Pais. A nossa presidenta Dilma também tem
plena conviccao disso. Mas sei também que seria muito mais dificil assumir o
Ministério da Satde do Brasil, Temporéo, se ndo fosse suceder esta geracdo de
ministros que ao longo desses oito anos construiram um conjunto de avancos no SUS.
Eu quero, em nome do Tempordo, saudar aqui 0 nosso primeiro ministro do governo do
presidente Lula, Humberto Costa, hoje senador da Republica pelo estado de
Pernambuco. Daqui a pouco ele vai fazer a trajetoria do Giovanni Berlinguer na Saude,
viu? Se preparem ai.

Queria saudar o ex-ministro Saraiva Felipe, nosso deputado federal pelo estado de
Minas Gerais. Como eles dizem em Minas, 0 majoritario na regido de Montes Claros,
Norte de Minas, ndo é Saraiva? Montes Claros formou ndo s6 uma grande geracao de
sanitaristas, mas de quadros politicos que ajudam a bem administrar a maquina publica
naquela regido.

Queria saudar o ex-ministro e atual diretor da Anvisa, que estava la fora — ele deve estar
vistoriando alguma coisa aqui no Ministerio ja, viu Temporao, Agenor, que além de
companheiro do governo do presidente Lula, por varias vezes era meu companheiro de
caminhada na préatica da promocao da saude, pratica desportista. De vez em quando a
gente se encontrava e ele tentava vir discutir alguma coisa e eu “Deixa eu fugir aqui,
ndo quero discutir nada em relacdo ao ministério hoje de manha cedo”.

E o querido amigo Temporao, ministro Tempor&o, 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 saude. Ele sabe disso. Eu
sempre falava pro Temporao: vai bater o recorde, vai bater o recorde...



Dizer que é uma tranquilidade, uma alegria, um alivio receber esses desafios da saude,
que sdo enormes, mas sucedendo essa gera¢ao de ministros que passaram ao longo do
governo do presidente Lula. Em nome do Tempordo quero também saudar todos 0s
secretarios da equipe do Tempordo, todos os dirigentes de autarquias. Agradecer
profundamente por todo esse processo de transicdo e dizer que 0 mesmo
profissionalismo, 0 mesmo cuidado que vocés tiveram com esse processo de transi¢ao
certamente n6s vamos ter com a continuidade das acdes, dos programas e das intengdes
construidas pelo Ministério ao longo desse tempo.

Quero saudar a todos 0s 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 ja assumi aqui, com a Tereza, um
compromisso publico. Eu ia falar mais no meio, viu Tereza, mas deixa eu falar antes
que eu esqueca e depois vocé vai puxar a minha orelha, que este Ministério da Saude...
Eu quero, viu Beatriz, viu Nadia, eu quero convencer todos os gestores, em todos 0s
niveis da Federacdo, no campo da salde que estejam absolutamente envolvidos e
integrados a grande meta de erradicar a miséria no pais, estabelecida pela presidenta
Dilma Rousseff.

Quero saudar os governadores e governadoras aqui presentes. Alguns eu ja
cumprimentei |& fora e devem estar indo pra outras posses, nessa maratona de posses ai
pela Esplanada dos Ministérios. Quero saudar os prefeitos e prefeitas em nome da
prefeita Maria do Carmo, de Santarém, que esta 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 Departamento de Doencas Infecciosas da Faculdade
de Medicina da USP — nds montamos, hum certo momento, um nlcleo de extensdo em
Medicina Tropical da Universidade de Sao Paulo Ia em Santarém. Tem varios motivos
que nos fizeram montar, escolher um ndcleo Ia. As parcerias — 0 Ministério da Saude
ajudou muito na época da implantacao desse nucleo, em 1997. Mas um dos motivos
fundamentais, no plano do afetivo e do simbolico, € a beleza da cidade de Santarém, que
a gente fala: se a gente quer trazer residentes, estudantes pra ca pra se aprimorar,
vinham representantes internacionais, pesquisadores de fora e pensar num espaco de
fixacdo e formacao permanente dos profissionais médicos e também profissionais
locais, a beleza daquele rio Tapajos era um grande atrativo para enfrentar as
dificuldades. Entdo, continuem cuidando muito bem daquela beleza do rio Tapajos,
minha prefeita Maria do Carmo.

Quero saudar a todos os senadores e senadoras, deputados e deputadas que passaram por
aqui ou que estao aqui ainda. Dizer que o convivio com todos eles no Ministério das
Relages Institucionais foi um grande aprendizado, um grande ensinamento pra mim.

Eu estava brincando, antes, Temporao, quando eu assumi o Ministério da SRI, um ano e
trés meses atras, todo mundo falava que eu era técnico demais para assumir um
ministério muito politico. Quando anunciaram o meu nome para o Ministério da Saude
falaram que eu era politico demais para vir para um ministério técnico.

Entdo, eu quero agradecer todos os parlamentares, senadores, deputados, 0s membros
do Conselho de Desenvolvimento Econémico e Social — varios deles estavam aqui,
presentes -, governadores e prefeitos porgue essa convivéncia com todos eles me fez ver
as duas coisas sempre, 0 que eu acho que é fundamental para qualquer gestor publico.



N&o perder a importancia, a dimensdo e a dedicacdo em relacdo ao esforgo técnico, ao
aprendizado, a buscar se aprofundar sobre os varios temas que conduz, mas também néo
perder a dimensdo da politica. Nao se faz mudancas, sobretudo as mudancas na Salde
que a populacédo espera sem construir maiorias legislativas, politicas, sociais,
econdmicas para consolida-las.

Foi assim quando nos criamos o SUS e é assim em qualquer processo de mudanga
importante na Satde que o mundo todo hoje esta vivendo. Se ndo se constréi maioria
politica, parceria com governadores e com prefeitos, que séo os eleitos pelo povo, com
0s deputados e senadores, as mudancas ndo acontecem. Entdo eu quero dizer aos
deputados, senadores, governadores e prefeitos que terdo aqui um ministro técnico, mas
um ministro politico no sentido de construir as mudancas necessarias para a Saude do
pais.

Meu querido presidente do PT eu j& saudei numa homenagem gloriosa ao Botafogo,
José Eduardo Dutra. Em nome dele eu saudo todos os presidentes de partidos que
compdem a base do governo da presidenta Dilma e também os presidentes de partidos
da oposicao, com os quais eu sempre tive o melhor dialogo possivel.

Quero saudar, em nome do Wolmir, todos os conselheiros, ndo s6 do Conselho
Nacional de Saude, como também todos os conselheiros que participam dos conselhos
estaduais, conselhos municipais e quero firmar aqui com vocé, Wolmir, e com todo o
conselho nacional, um compromisso: eu quero estar presente em todas as reunides do
Conselho Nacional de Saide como Ministro da Saude.

Eu acabo de vir de uma experiéncia muito rica, talvez uma das mais marcantes na minha
vida politica, na minha vida de gestor, uma experiéncia muito rica ao longo dos oito
anos do governo do presidente Lula e que certamente nos proXimos anos 0s
historiadores, ao fazerem avaliagdes do governo do presidente Lula, vao perceber que
um dos capitulos da consolidacdo da democracia, da nova forma de fazer democracia no
pais, foi a construcdo do Conselho de Desenvolvimento Econdémico e Social, que eu
coordenei ao longo desse periodo todo enquanto ministro das Relacdes Institucionais.

L& nos tinhamos o ambiente da diversidade: estavam presentes 14 0 maior empresario e
0 maior representante dos trabalhadores; estavam | presentes académicos e
representantes das populacdes indigenas; estavam la presentes pessoas que faziam parte
de Organizacdes Ndo Governamentais que cuidavam das questdes da cidade e pessoas
de OrganizacGes Ndo Governamentais da area rural, trabalhadores da agricultura
familiar. E ndo existe nada mais importante para um projeto de desenvolvimento do pais
do que mobilizar o conjunto da sociedade, construir com ela consensos fundamentais.

N&o se constrdi mudancas, sobretudo na Saude, se 0s usuarios, os trabalhadores e 0s
gestores ndo se sentem parte dessa mudanca. Por iSso eu quero estar presente em todas
as reunides do Conselho Nacional de Satde, humildemente na condigdo de ministro,
n&o so para legitimar o conselho, mas para contribuir com a experiéncia que nos
tivemos no Conselho de Desenvolvimento Econémico e Social para a construcao de
consensos, do dialogo. A melhor coisa de um conselho néo é vocé entrar na reuniéo
com a sua posic¢do e sair da reunido com essa mesma opinido. O que n6s aprendemos no
Conselho de Desenvolvimento Econdmico e Social € que, ao longo desses oito anos,
empresarios e trabalhadores mantém suas posi¢des sobre seus segmentos, mas



aprenderam, através do dialogo social, a construir uma terceira posi¢éo, que é fruto do
consenso. E foi esse consenso que deu garantia ao conjunto de mudancas que o Brasil
teve. E eu quero trazer junto com o Conselho Nacional de Saude, de forma muito
humilde, essa experiéncia de construcdo de consenso no &mbito do Conselho Nacional
de Saude.

E quero também contar com o conselho e com todos os gestores estaduais, municipais,
trabalhadores, na organizacao da 142 Conferéncia Nacional de Saude, que nds vamos
realizar em 2011, compondo e completando, ajudando a consolidar este ciclo de
democracia, de gestdo participativa iniciada pelo governo do presidente Lula, no qual a
satde e o SUS sempre foram grande experiéncia disso.

Quero saudar, em nome de todos 0s secretarios estaduais de salde, a Beatriz, presidente
do Conass - mande um abraco ao governador André Puccinelli. Quero saudar o Nardi,
presidente do Conasems e, em seu nome, mando um abrago ao nosso prefeito Barros, de
Maringa. Quero saudar todos 0s secretarios e secretarias municipais.

Quero fazer uma saudacéo rapida e especial a pessoas gque estdo aqui que representam
instituigdes que, ao longo da minha vida académica, frequentei e estabeleci parcerias.
Uma ¢ o professor Marcos Boulos, professor titular do Departamento de Doencas
Infecciosas da USP, foi diretor da Faculdade de Medicina, do Hospital das Clinicas, um
grande e antigo colaborador deste Ministério. Todo o0 mundo que trabalha em vigilancia
em salde sabe disso.

Estava l& o professor Silvano Raia, j& estava saindo também da Faculdade de Medicina
da USP, um colaborador deste Ministério nos tempos de transplantes. Queria saudar
varios colegas que estdo aqui da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, o pessoal
da graduacdo ou outros que ficaram fazendo residéncia, pos-graduacdo e sao professores
hoje.

Quero saudar a Dra. Marinete P6voa - ela acha que eu ndo a vi ali ainda - do Instituto
Evandro Chagas, esse grande instituto, grande parceiro do Ministério da Salde, e o
professor Wilson Alecrim, do Instituto de Medicina Tropical de Manaus, instituigcdes
com as quais sempre tive grande participacao.

Quero saudar todos os servidores deste Ministério, todas as instituicdes e fazer uma
saudacdo especial, além das outras institui¢cdes ligadas ao Ministério, a Funasa, porque
eu fui diretor da Funasa durante um ano agitadissimo, animador, mas tive na Funasa e
nas instituicdes anteriores que fundaram e constituiram 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 regido amazonica
brasileira ou pelo litoral norte de Sdo Paulo junto com pessoal da Sucem e dizer que
pode existir e pode ter existido um ministro da Saude que tenha tido 0 mesmao respeito
que eu vou ter pela Funasa, mas maior ndo vai ter.

Eu respeito essa instituicdo como respeito todos aqueles trabalhadores, trabalhadoras,
académicos, gestores que estdo agora no campo da saude indigena, na Secretaria
Especial de Saude Indigena, e essa, viu Temporao, quando a gente conseguiu aprovar
aquela medida provisoria - a Marcia sabe disso, vocé também - foi uma negociagédo
bastante ardua para conseguir aprovar essa medida proviséria. Foi um dos momentos



mais felizes da minha vida como ministro das Relag¢des Institucionais porque a gente fez
- a sua gestdo, Temporao, vai ficar marcada por realizar um sonho dos povos indigenas,
mas, sobretudo, o sonho de um de nossos professores, através da lei Sérgio Arouca, que
sempre disse que a Secretaria Especial de Saude Indigena tinha que estar aqui no ambito
do Ministério da Salde e essa € uma conquista do governo do presidente Lula e da sua
gestdo. Quero saudar toda a imprensa. Vocés vao ter que esperar um pouquinho porque
estou s6 no ambito das saudagoes, estou s6 no predambulo, viu Guimardes, estou sé no
que vocé chama de “Ordem do Dia”.

Obviamente que eu estou muito ciente do desafio que nds temos de assumir o
Ministério da Saude e acho que nos temos alguns desafios pela frente que séo
fundamentais e que, quando estava sistematizando os pontos da minha fala aqui, acho
que sdo desafios de vencer algumas contradices.

A primeira contradicéo acho que € um sentimento nosso da area da saude. A
contradicdo de que nds temos plena consciéncia da importancia do SUS e da area da
salde para a agenda nacional de desenvolvimento do Pais, temos plena consciéncia de
que ndo existiria reducdo da desigualdade social sem esse grande projeto de inclusédo
social que é o SUS, temos grande consciéncia de que ndo existe crescimento sustentavel
na economia do Pais sem o setor da saude, a industria farmacéutica, a inddstria de
equipamentos, aquilo que é demandado pelo SUS, ter uma atencao especial na politica
econdmica de desenvolvimento industrial do pais, mas as vezes temos esse sentimento
de que a salde ndo esta no centro da agenda de desenvolvimento deste pais.

Se alguém tem alguma davida de que a saude estard, a partir de hoje, no centro da
agenda de desenvolvimento do pais é sé ouvir o discurso da presidenta Dilma, que da
série ‘nunca antes na histéria desse Pais’, nunca um presidente da Republica na sua
mensagem inicial ao povo brasileiro, se comprometeu tdo fortemente com a
consolidagéo e o fortalecimento do Sistema Unico de Satde. Acho que esse € um
desafio para todos nds. Nés sabemos gque ndo existe Bolsa Familia se ndo tiver as
equipes de Saude da Familia, os agentes comunitarios de satde, o esfor¢co dos
trabalhadores de satde, ndo sé no ato de cadastramento, mas também na garantia das
constitucionalidades, ndo é isso Tereza Campello?

Nos sabemos que ndo existe possibilidade de evolugdo na educacédo basica, no ensino
fundamental - e a gente sabe que quando a crianca que esta no ensino fundamental é
assistida pelas equipes de saude, seu desempenho melhora - nédo é possivel enfrentar o
analfabetismo do Pais sem uma grande parceria na saude para garantir proteses
oftalmologicas para as pessoas poderem aprender a ler e a escrever, sem a participacéo e
a parceria decisiva da area da salde.

NoOs sabemos que esse Pais ndo cresce sem a forga dos mais de quase 10 milhdes de
trabalhadores da satde que estdo espalhados por este Pais. Em varias cidades deste Pais
os trabalhadores da saude sdo o principal fator de dinamismo da economia local, o
principal elemento de dinamismo do comércio local. Esta aqui 0 meu companheiro
Odorico, companheiro desde a época da construgdo da direcdo executiva nacional dos
estudantes de medicina, ja foi secretario municipal de Capui, Quixada, Sobral,
Fortaleza, ele sempre lembra que la em Quixada, a cada equipe de Salde da Familia que
era criada gerava um impacto de renda para aquela comunidade local indireta porque as
pessoas paravam de vender seus bodes, suas cabras sua producéo 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 saude, setor farmacéutico e de
equipamentos; 8% do PIB nacional € demandado pelo setor da saude; que 30% do
esforgo de investigacdo de pesquisa e desenvolvimento do Pais é demandado pelo setor
da satde. NoOs sabemos que este Brasil ndo vai ser a quinta economia do mundo em
2016 se a saude, de fato, ndo estiver no centro da agenda nacional de desenvolvimento
do pais como estabeleceu e disse a presidenta Dilma na sua mensagem a Nacao.

Mas nos ndo queremos sé 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 ndo vai se sentir parte se ndo tiver uma salide que se
sinta uma salde de quinta economia do mundo. N&o vai se sentir parte se ndo tiver um
Sistema Unico de Satde que seja o Sistema Unico de Satde de quinta economia do
mundo. Entdo acho que esse é 0 nosso principal desafio. Trazer de fato a salde, cada
esforco de cada um de nos para o centro da agenda nacional de desenvolvimento do
Pais.

O outro é vencer uma outra contradicdo, um pouco isso que o Tempordo estava falando.
Todos nds sabemos o que significa o SUS para o Brasil e para 0 mundo. Todos nés
sabemos que nenhum pais que estd no mesmo patamar de desenvolvimento do nosso
pais faz o que no6s fazemos de forma pablica e gratuita com 0s mesmos recursos que nés
fazemaos.

Nos sabemos da importancia que teve o SUS ao longo desses anos para incluir pessoas
que eram absolutamente desassistidas do servico de satde ou de qualquer outra
promocdo de cidadania neste pais, mas sabemos também, o que é outra contradi¢cdo, que
o fato das pessoas, ao serem atendidas no SUS, € isso 0 que as pesquisas mostram, elas
saem dizendo que o atendimento foi satisfatorio.

Vaérias pesquisas, a Ultima Pnad mostra que 86% daqueles que foram atendidos, que
receberam atendimento no SUS, citaram que o atendimento foi satisfatorio nas varias
graduacdes daquilo que pode ser satisfatdrio. A contradicdo € como que o SUS, um
sistema como esse que nos temos plena conviccao do que nos fazemos, do papel que ele
teve de inclusdo social neste pais e como que o SUS, um sistema como esse, que tem
naqueles que conseguem entrar no sistema um certo grau de satisfacdo, pode continuar
sendo elemento de critica tdo forte e de grande expectativa da populagéo e esta certa a
populagéo.

A grande chave da questdo é que as pessoas s dizem que € satisfatorio quando entram,
guando garantem o acesso. E a grande reclamacao das pessoas é exatamente 0 ndo
acesso, a demora, a espera. Eu quero dizer que tenho, como ministro da Sadde, uma
obsessdo e quero que seja obsessdo minha, dos meus secretarios — preparem-se todos -,
da minha secretéria, da minha equipe, a nossa obsessao tem que ser colocar no centro do
planejamento das acdes de saude deste pais um esforco: perseguir a garantia do
acolhimento de qualidade em tempo adequado as necessidades de salde daquelas
pessoas.Este tem que ser um objetivo quase Unico deste Ministério.

Eu sei que uma das grandes dificuldades deste Ministério € ser um Ministério
unico.Acho que esse tem que ser um grande objetivo Gnico deste Ministério.



Cada secretéario, cada diretor de programa, cada coordenador, cada servidor, cada
consultor deste Ministério tem que acordar de manha e dormir a noite se perguntando o
que fez para garantir acolhimento de qualidade, em tempo real, adequado para a
necessidade de salde das pessoas.

Esta todo mundo rindo ali, e é isso mesmo.Beatriz, cada gestor estadual, cada gestor
municipal, quero conversar com 0s governadores, com os prefeitos, com 0s
parlamentares sobre isso, com os membros dos conselhos municipais, estaduais e
nacionais. Essa tem que ser uma obsessdo de todos nos.

Eu sei que ndo é facil. Eu sei que o problema da fila, da demora e da espera € um
problema recorrente, inclusive nos sistemas publicos mais consolidados no mundo,
muito mais antigos do que 0 nosso, com grau de investimentos de recursos muito
maiores.

Mas isso ndo nos permite tirar isso do centro da agenda do planejamento das nossas
acOes de salde, ndo nos permite tirar isso do centro dos temas de pactuacdo com
Estados e Municipios, com as agéncias reguladoras relacionadas por todos nés.

Eu acredito que esta na hora de termos um mapa nacional das necessidades de saude,
das necessidades sanitarias de saude, de equipamentos de satde em todo o pais.

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.

NOs precisamos ter - estd na hora, 0 SUS esta maduro para isso - um grande mapa
nacional que estabeleca claramente quais sdo os equipamentos ofertados por nds, a
partir das necessidades da salde que existem, a partir de um debate sobre um padrao de
integralidade e que tem que envolver a todos nds. Gestores, Academia, conselheiros.
Esse € 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 esta na hora de termos um indicador nacional de garantia da qualidade de
acesso, que seja nacional, que possa ter padrdes regionais. Que se estabeleca de forma
pactuada com Estados e Municipios qual é esse padrao, esse indicador. Que seja
expresso e exposto a populagéo, para a imprensa, para a Academia, para as pessoas que
guerem e exigem melhoria na gestdo do SUS e no campo da Saude (que n6s temos que
receber essa critica com muita humildade), e que seja indicador publico.

Que seja a meta permanente de cada gestor. Seja objeto central do processo de
pactuacdo entre Unido, Estados e Municipios, seja acompanhado e controlado pelo
controle social, seja instrumento a ser acompanhado inclusive pelos 6rgdos de controle.
Mas que seja nossa meta permanente. Que parta, sim, de uma linha de base, mas que
nos vamos reunir esforgos unicos, deste Ministério Unico, do sistema que tem que ser
unico. A inducdo financeira tem que estar pautada nisso, para melhorar cada vez mais
esse indicador de garantia de qualidade de acesso em todo o pais.



Acredito, inclusive, que este indicador ndo precise ser de niveis de gestdo, ele pode ser
de niveis de gestdo. Tem de estar no nosso processo de pactuacao entre Unido, Estados
e Municipios, mas podemos descer até a alguns equipamentos de Salde, para que a
gente possa avaliar permanentemente os varios equipamentos de Saude, sejam publicos,
privados, filantropicos, por aquilo que ele ganha de saltos em garantir a populacdo
brasileira um acolhimento de mais qualidade.

Sei que isso também, esse esforco e essa obsessao vao exigir das varias linhas do
cuidado, talvez, tempos e esforcos diferentes. Talvez recursos diferentes.

O professor Silvano Raia estava aqui e ele tem j& um estudo pronto, feito, inclusive,
com os colegas da SAS (nédo é Beltrame?) que faz uma avaliacao sobre as necessidades
nos proximos anos de ampliacdo das equipes de captacao de 6rgaos e necessidades de
transplantes para que a gente possa garantir acolhimento a todos os necessitados de
transplante no pais.

Acredito que possam ter esforcos, 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 salde.

NOs ndo vamos melhorar a salde sem estabelecer metas entre nos. E ndo tem setor de
politica pablica neste pais que tem mais informacéao, tem mais indicadores, tem mais
capacidade de produzir metas bem feitas e indicadores a serem avaliados em toda a
salde. Entdo nds ndo podemos prescindir, nunca mais, dessa capacidade que todos nos
temos de produzir metas para a saude.

Quero dizer também do que acredito, temos uma terceira contradicdo que € 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 pactuacdo federativa, da relacdo da
Presidéncia da Republica com governadores e prefeitos, todo o esfor¢o de estruturacdo
da Federacao.

A contradicdo gue eu acho que tem é que, porque para a estruturacdo de varios outros
sistemas publicos nacionais que nds construimos ao longo desses oito anos do governo
do Presidente Lula, varios deles se inspiraram no SUS para construi-lo. O modelo de
pactuacéo, as ideias de programacao integrada, as ideias de um fundo nacional, a ideia
do repasse fundo a fundo, a ideia do controle social. A contradi¢do é que o SUS é uma
referéncia de modelo de pactuacéo e estruturacdo, de uma politica publica inter-
federativa para outros sistemas, mas ainda tem isso muito inacabado, e eu acho que esse
€ 0 nosso grande esforco.

E aproveitar a capacidade que nds tivemos, 1a em 1988, de construir um modelo e uma
referéncia de um processo de pactuacdo federativa, e termos a coragem de dar um passo
a frente para esse modelo de pactuacao federativa, reconhecendo que tem gargalos a
serem enfrentados, e eu quero assumir com 0s governadores e prefeitos, secretarios
estaduais e municipais, o esfor¢co de construcédo disso.

Foi importante o processo de descentraliza¢ao, nds sabemos disso. Mas nos sabemos
gue a integralidade do cuidado da satde s se constitui, se constroi, se consolida,



quando vocé tem uma rede de atencéo a saude, de varios niveis de atencdo, para dar
conta dessa integralidade. E sabemos que é impossivel, as vezes, que essa rede esteja s6
em um nivel Unico de gestdo. Seja em um municipio, ou, as vezes, ndo estd nem no
Estado.

A capacidade de construir novos modelos de relacéo inter-federativa, entre Uniéo,
Estados e Municipios. Pensar a ideia de contratos inter-federativos, fortalecer cada vez
mais a ideia dos colegiados inter-federativos. Pensar, sobretudo, a organizacdo do
espaco de gestdo e da pactuacédo a partir de qual é o espaco territorial daquela rede, e
ndo segmentar qual é o nivel de gestdo, do nivel de Federacdo, de municipios.

Ter capacidade de cada vez mais unir municipios para, de forma consorciada,
compartilhada, assumir redes Unicas. Acredito esse que é o grande esfor¢o. Eu quero
conversar com governadores, prefeitos, com secretarios estaduais, com secretarios
municipais, para que a gente apresente o mais rapido possivel, debater quais so as
necessidades de regulamentacéo da lei inicial do SUS, para que a gente apresente o mais
rapido possivel um marco legal que seja 0 novo modelo de relacdo inter-federativa entre
Unido, Estados e Municipios na construcdo do SUS.

A Saulde que foi ousada em criar o SUS tem que ser ousada neste momento em
consolidar uma nova relacéo federativa entre Unido, Estados e Municipios. Quem sabe a
gente possa conseguir atingir aquilo que nds chamamos de uma imagem ideal, que é
compromissos unicos, sistema unico e caixa unico. Que todos sabem quem s&o 0s
gestores estaduais e municipais, sabem do que estou falando.

E acredito que a conquista desse novo modelo de pactuacéo federativa, como disse o
Tempordo, onde fique cada vez mais claro quais sdo os contratos entre Unido, Estados e
Municipios, que os contratos sejam firmados através de compromissos e de metas,
usando os varios indicadores de saude que nos 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 esforgo ousado nosso, de um indicador de garantia de acolhimento
de qualidade.

Acredito que € fundamental isso, até para que a sociedade saiba aonde n6s queremos
investir o dinheiro que nds queremos mais, em relacdo a Sadde. E verdade que n6s
precisamos de mais recursos, mas é verdade também que nds precisamos investir mais e
melhor os recursos que nds dispomos hoje e esse € um desafio do Ministério da Salde,
dos governos estaduais, dos governos municipais, da Academia e do controle social.

Quero nesse processo de debate inter-federativo firmar um compromisso com o0s
governadores e prefeitos também do esforco e da necessidade de aprovarmos a
regulamentacdo da EC 29. NOs precisamos aproveitar esse momento politico. Essa
expectativa que tem em relagdo ao campo da Salde. A expectativa que tem de
governadores dos mais variados partidos, que comegam a perceber a necessidade de
termos regras claras, em relagdo ao financiamento da Saude.

NOs ndo podemos, eternamente depender da boa vontade de governos que assumem,
como foi 0 governo do Presidente Lula, que cumpriu a Emenda Constitucional 29 ao
longo do periodo que teve e como certamente sera a presidenta Dilma. NOs precisamos
ter regras claras de financiamento sustentavel, que seja sustentavel também para a



sociedade, mas que fique claro qual é o volume de recursos que cada nivel da Federacdo
tem que investir na area da Saude, e 0 que € investimento na Salde neste pais.

Agora a conquista de um financiamento sustentavel sé vira se nds fizermos a licéo de
casa e mostrarmos para a populagdo, para a sociedade, que n6s aprimoramos a gest&o,
para que a populacdo tenha a tranquilidade que este recurso que vira ao longo do
crescimento da economia, ao longo de outros mecanismos que possam existir, ao longo
da propria aprovacao do marco regulatério do pre-sal, que eu participei pessoalmente,
no esforco de inclusdo do tema da Salde, além daquele fundo do marco regulatorio do
pré-sal, a sociedade s6 nos dara dinheiro a mais para a Sadde quando perceber que nos
vamos investir de forma transparente clara, com esforgo de construcdo e metas claras, e
que o esforco de novos recursos sirva para a melhoria da populacéo brasileira.

Quero falar de uma quarta contradi¢do. Acalmem-se ai. O Temporao teve 22 quando ele
assumiu. Eu tenho quatro. Figuei nas quatro contradiges.

Uma quarta contradi¢do - acho que esse debate € importante que o ministro Temporao
trouxe pra n6s aqui na sua fala - € que nos, da Saude Publica, ndo podemos negligenciar
a situacdo da salde suplementar do pais e o papel que ela tem ao ofertar servicos de
salide para mais de 40 milhdes de brasileiros. E tem uma tendéncia a isso aumentar
porque o governo do presidente Lula formalizou muitas pessoas no mercado de trabalho
e 0 governo da presidenta Dilma vai continuar formalizando muitas pessoas no mercado
de trabalho.

Eu ja vi cidades, vocés também, em que quase metade da populacdo se utiliza da satde
suplementar. E fundamental construirmos, talvez reconstruirmos o esforco inicial da
criacio da ANS. E fundamental construirmos um férum entre o setor publico e privado,
que a gente constitua uma agenda comum, uma agenda em que tracamos um esforgo de
buscarmos ser mais complementares do que disputarmos entre nos, identificarmos
alguns servicgos que tém sobra de oferta da satde suplementar e que tém escassez de
oferta do setor publico. Ao mesmo tempo, identificarmos claramente as pessoas que
utilizam saude suplementar e utilizam o SUS, e o SUS néo é remunerado disso.

Eu quero tracar um compromisso com 0s nossos colegas da salde suplementar — esta
aqui o Mauricio, da ANS, muito bronzeado, por sinal, estava falando aqui: “que histéria
¢ essas férias, ai, Mauricio?”; essa é a sede da ANS no Rio de Janeiro, ta certo? -Estava
aqui o Mauricio. Nos queremos estabelecer o mais rapido possivel esse forum de
dialogo com a saude suplementar, para que a gente possa construir uma agenda comum,
como disse a presidenta Dilma, de parceria, de reconhecimento das complementaridades
que temos entre nds. Sem preconceitos, mas com clareza do papel que o SUS tem e que
a Saude tem em regulacéo do servico que € ofertado e na busca da restituicdo com
recursos ou com servigos naquilo que é utilizado no SUS e n&o é restituido.

Eu quero falar agora, deixei por Gltimo, que eu sei que vocés nao 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 Saude.

Em primeiro lugar, eu acho que nds nao podemos perder a oportunidade de ter uma
mulher como presidente da Republica para, nestes quatro anos, transformarmos como a
grande prioridade deste ministério, dos gestores estaduais, dos gestores municipais, dos



demais ministérios e érgdos de governo em relagdo a Satde da Mulher e da Crianca.

A presidenta Dilma assumiu ao longo da campanha eleitoral um compromisso de
construir no pais o que ela chama de Rede Cegonha, que ¢ o esforco articulado de varios
equipamentos de salde, nos varios niveis de atencdo, atencao primaria, na média
complexidade, atencdo hospitalar, na urgéncia e emergéncia, que dé o devido carinho,
cuidado, acolhimento e prioridade as mulheres e as criangas que nascem neste pais. Este
sera um grande compromisso da nossa area de atencao a saude. Mas nao s6. Que
envolva o conjunto do ministério e que seja fruto de pacto com os governadores e
prefeitos, como nds ja fizemos — e eu ajudei a coordenar a partir 1a da SRI — um grande
pacto do Mais Cidadania, Mais Saude para a Regido Amazonica e para a regido do
Nordeste brasileiro, que tinha como indicador principal a mortalidade materna e infantil.

Eu quero também assumir um compromisso: acredito que nds precisamos utilizar,
aproveitar a oportunidade da presidenta eleita, a primeira mulher presidente da
Republica do pais, e fazermos um grande esforgo pela prevencao, tratamento,
reabilitacdo, cuidados permanentes dessas varias mulheres que, por varios motivos, nao
tiveram condic¢des de fazer a prevencdo adequada e sdo acometidas pelos canceres de
mama e cancer de colo uterino.

Acho que nds precisamos fazer um grande esfor¢o sobre isso. Nos ndo podemos mais
conviver com dados dos servicos de salde que, ainda hoje, quando se vé os resultados
dos exames colhidos de papanicolau, mais da metade, as vezes, em alguns estados, em
algumas regides, o resultado é ausente porque a qualidade do material foi mal colhido.
Esse é um grande esforco.

E verdade que hoje nds 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 pais e esse tem de ser um grande
esforco de todos nds. Para mim, essa prioridade com a satde da Mulher e da Crianca €
um esfor¢o ndo sé quando a gente esta falando de cuidado, mas acho que também que é
um disparador para o conjunto da rede, para outras linhas de cuidado.

No historico da construcdo do SUS, da consolidacdo do SUS foi as vezes a atencao
materna e infantil que introduziu nos equipamentos de salde, nos hospitais, questdes
fundamentais dos direitos dos usuérios, do direito do acompanhante, da humanizacéo da
atencdo a saude, que esse fator simbdlico é fundamental para provocar mudancas em
toda a rede. Entdo, por isso é que nds precisamos aproveitar essa oportunidade para, a
partir dessa preocupacéo e prioridade em relacdo a Mulher e a Crianga, promovermos
outras mudancas no conjunto da rede.

Um segundo pedido especial que ela me fez foi que, o mais rapido possivel, a gente
possa implantar no Aqui Tem Farmécia Popular a gratuidade de medicamentos para
hipertensos e diabéticos em todo o pais.

Terceiro pedido que a presidenta Dilma me fez foi termos um cuidado especial e
prioritario em relacdo a implantacéo das UPAs em todo o pais. N6s vamos fazer um
grande esforco para a implantagéo das UPAs. Mas néo abandonando e nem
negligenciando equipamentos de saude que municipios e estados ja tém e que fazem
modalidades de atendimento 24 horas, porque nos criamos as UPAs, mas antes das



UPAs existirem, ndo é Conceicao, j& existiam varios equipamentos de saude no pais que
faziam o pronto-atendimento 24 horas, respeitando 0s equipamentos, mas exigindo
deles 0 mesmo padréo de qualidade, inovador, reconhecido e implantado pelo
Ministério da Saude.

Também implantar as UPAs sem perder a dimensdo de duas questdes prioritarias que
sdo fundamentais para um novo modelo de atengdo a salde: a promocao a salde e a
atencdo primaria a saude. Implantar as UPAs ndo significa um descompromisso com o
esforgo da promocao a satde. E quero saudar aqui todo o esfor¢o que o ministro
Tempordo teve ao longo desses quatro anos em pautar esse como um tema central,
compreendendo a mudanca demografica do pais, a mudanca dos habitos de consumo
que levam essa grande ascensdo social que nosso pais teve.

A mudanca dos habitos em funcéo da vida urbana é fundamental e a presidenta Dilma
quer se envolver pessoalmente nas atividades de promocao a saude no pais, que ela me
disse. E também implantar UPA néo significa abandonar o compromisso com a atencao
primaria a salde no pais. Ndés queremos dar absoluta prioridade. Nosso modelo de
atencdo ha o esforco de implantacéo e consolidacéo da atencdo primaria no pais. Mas
nos temos que saber que esse pais € diverso.

Eu, durante uma parte da minha experiéncia profissional, ficava trés meses dentro do
quarteirdo de satde do Hospital das Clinicas de Sao Paulo, trés meses 14 em Santarém,
uma parte dos trés meses junto as comunidades indigenas, comunidades ribeirinhas. E
depois, na condicdo de subchefe de Assuntos Federativos e de ministro da SRI, andei
muito por esse Pais e sei, como todos vocés sabem, o0 quanto esse pais € diverso. Nao
existe modelo de atencdo priméria a satde unico num Brasil que € tdo diverso como o
nosso.

O que nds precisamos ter sdo compromissos Unicos em relagdo as metas, compromissos
unicos em relacdo a consolidar e qualificar essa ampla cobertura populacional que nés
ja temos, de quase 100 milhdes de habitantes, que fazem nossa atencao primaria, talvez,
ser uma das maiores atenc@es primarias no mundo.

Compromissos Unicos em relacéo ao cuidado continuado, as equipes multiprofissionais,
a ideia de que a equipe multiprofissional ajude a melhorar o cuidar das pessoas.
Compromissos Unicos em construir projetos terapéuticos singulares para cada um
porgue cada individuo é diferente. Eu que trabalhei com os povos indigenas sei muito
bem o que € isso, como € a individualidade de cada um, de cada um dos nucleos
familiares. Cada nucleo familiar é diferente. Compromissos unicos de que a aten¢ao
primaria tem que estar permanentemente articulada com a vigilancia e que tem que ser
um espaco permanente de educacdo e formagéo profissional e fixacao profissional no
SUS.

Esta aqui o professor Milton Arruda, que é professor titular em Clinica Médica da USP.
Eu sei do compromisso, do esfor¢o e do desafio que nds vamos ter, porque também nao
existe atencdo priméria neste pais inteiro se ndo tiver profissionais de saude dispostos,
se formando, implantados na atencao primaria a satde. NOs temos que construir um
grande pacto com todos os profissionais de saude, gestores estaduais, gestores
municipais, as escolas medicas - esta aqui o ministro da Educacao.



Este pais precisa decidir quantos especialistas, que especialistas e aonde vao estar esses
especialistas nos proximos 15 anos a serem formados. Este pais e a escola médica ja
perceberam — e n6s, com muito didlogo, podemos construir isso - tem que perceber e
sentir que ndo existe espaco melhor para a formacdo do médico que o mundo
contemporaneo exige do que o espaco do SUS, da atencdo primaria, da média
complexidade, dos hospitais de alta complexidade, que esses profissionais percorram o
conjunto da rede porque € ali que se constroi a integralidade do cuidado.

Acredito que todas as medidas que n6s possamos discutir, que garantam a qualidade dos
profissionais de salde, que garantam a valorizacao dos profissionais de salde e que
ajudem e contribuam para fixacao dos profissionais de salde nos cantos que este pais
precisa, seja nas periferias das regides metropolitanas, seja nas regides mais longinquas
do interior, nds ndo podemos ter preconceito em discutir. Nos temos que discutir todas
as medidas possiveis.

As varias parcerias ja construidas - esta aqui o querido Chico Campos - ao longo dessa
gestdo do Ministério da Salde. As varias parcerias com as universidades, com 0s
préprios espacos do SUS, os varios esforcos utilizando instrumentos como a
telemedicina. O esforco que foi feito em buscar trazer e ter espacos abertos para
médicos estrangeiros no pais. Todas as medidas tém que ser discutidas e nés temos que
ter espaco aberto para isso. A carreira SUS, que o ministro Tempordo construiu agora,
no final de seu mandato, um grupo de trabalho pra discutir sobre isso. O que nés nao
podemos é ficar acomodados.

Nos expandimos a rede de atencdo a salde deste pais numa velocidade bastante
importante ao longo desses anos, mas sabemos que um dos grandes gargalos, ndo s6
para a expansao dessa rede, mas para a qualidade dessa rede hoje, é a nossa capacidade
de formar, fixar e colocar profissionais de saude, sobretudo médicos também, que € a
grande escassez dessa forca de trabalho em todos os cantos e cidades do SUS no pais.

Outro pedido da presidenta Dilma é em relacdo a um tema que eu vou fazer um paralelo
— as questdes ndo sdo as mesmas, mas eu quero fazer um paralelo porque, para mim, é
um paralelo afetivo e simbdlico importante.

Eu sou de uma geracéo de infectologistas que decidiu fazer Doengas Infecciosas por
varios motivos, mas sobretudo pelo envolvimento no combate a aids no final dos anos
80 e comeco dos anos 90 no pais. Naquele momento o combate a aids envolvia um
conjunto de fatores simbdlicos pra nds muito importantes. Era um esforgo ético, ndo sé
para a Academia, para os profissionais de salde, para as redes de atencédo a saude. Era
um esforgo social da ideia de que ndo poderia se combater aquela situacdo sem se
tornar, como protagonistas de qualquer programa, os usuarios, os trabalhadores. Era um
esforgo cientifico de repensar a nossa pratica médica, nossas terapias antirretrovirais.
Era um esforco cientifico e de reorganizacdo dos servigos de saude, da ideia de como
reorganizar as praticas de vigilancia dentro dos hospitais, mas respeitando o usuario,
respeitando os pacientes o tempo todo. Era um desafio e um grande esfor¢o simbolico
para todos nés. Nos éramos uma juventude que viamos 0s nossos herdis morrerem de
overdose.

Era um desafio para o proprio sistema e para os gestores de abrir as portas do processo
de planejamento aos usuarios, aos movimentos sociais, vencer qualquer tipo de



preconceito. E s6 fomos capazes de construir um programa que € referencia mundial
porque colocamos no centro dessa construcao os trabalhadores, 0s usuérios, 0s
movimentos sociais.

Quero dizer porgue eu acho que nés temos um desafio parecido hoje, que é o combate e
o0 enfrentamento ao crack, a introducdo do crack no nosso pais. Assim como naquele
momento, ndo € um desafio s6 da area da satde.Assim como naquele momento, néo é
s6 um desafio do segmento de Saude, envolve outros segmentos. E 0 governo do
presidente Lula construiu um plano de enfrentamento ao crack, combate ao crack,
envolvendo varios ministérios, inclusive sob a coordenacédo da Presidéncia da
Republica.

Mas,eu acho que nds - e esta geragdo de médicos que se formam, de profissionais de
salde que se formam - temos que ter o mesmo envolvimento afetivo e simboélico no
enfrentamento desse problema. E verdade que n&o é um problema s6 da Satde. Mas, se
a Saude ndo liderar, ndo protagonizar as acdes de prevencao, as acdes de tratamento, de
reabilitacéo, de reinsercédo social daquelas pessoas que sdo acometidas hoje pelo crack
ou por outras drogas, n0s vamos perder a possibilidade de interromper 0 avango do
problema.

Eu sei que a dimensdo do problema ndo esta clara. Sei que nos estamos para receber
uma pesquisa nacional da parceria da Senad com o Ministério da Saude, que vai ter uma
avaliacdo epidemioldgica mais clara dessa situagdo. Sei também que nds, através dos
centros colaboradores de especialidades em varios cantos do pais, estamos revendo 0s
protocolos clinicos em relagdo ao tratamento. Sei e defendo que o combate ao crack ndo
pode fazer com que a gente perca de lado as diretrizes que nds arduamente construimos
da luta antimanicomial ao longo desses anos.

Sei que os servicos de atencdo ndo podem fazer com que as pessoas percam sua
autonomia, percam o contato com a familia, percam o contato com o espaco social onde
se constréi sua identidade. Porque n6s ndo queremos pessoas permanentemente
internadas, nOs 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, nds temos que nos utilizar de todos os nossos esforgos: éticos,
técnicos, politicos, financeiros, para a Saude ajudar outros ministérios a liderar o
enfrentamento.

Quero contar (sei que 0os meninos estavam la fora e ndo puderam entrar aqui) com o
pessoal da Central Unica das Favelas, que constréi uma atengio muito interessante de
prevencdo, de combate a introducéo do crack, em varias favelas das regides
metropolitanas, e quero contar com outras experiéncias sobretudo dos movimentos
sociais.

Outro pedido da presidente eleita: 0 combate a dengue. E ela ndo poderia deixar de fazer
esse pedido a um infectologista que atuou ha muito tempo no combate & dengue e tem
uma atencéo especial para isso.N&o vou falar aqui do conjunto de medidas. Ainda quero
conversar com os colegas do Ministério da Saude sobre a real situacdo da dengue no
pais neste momento, poder avaliar as medidas ja tomadas, a estratificacdo de risco que
existe em todo pais.



Mas quero dizer aqui que vou pedir a presidente eleita para que ela possa convocar de
imediato, se possivel na proxima semana, aquele grupo interministerial de combate a
dengue que nos construimos, o Tempordo, como coordenador do Ministério da Saude.
Porgue sé vamos conseguir combaté-la se envolvermos todos os setores, todas as
politicas publicas que impactam na realidade urbana deste pais.

Por isso que quero pedir a presidente eleita que possa convocar na proxima semana este
grupo interministerial. E vou ser uma pessoa ativa no esfor¢o da mobilizacdo e da
vigilancia. Ativa porque, se preparem — como andei muito com sucamzeiros, como
dizem - um dia ndo se assustem se eu bater na porta de alguma sala no Ministério da
Saude, procurando se tem criadouro de Aedes aqui dentro. NOs 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 porgue a parte dos agradecimentos sempre é a mais dificil
e a mais emotiva, ndo é Tereza? Quero agradecer ao ministro Temporao, ao Saraiva, ao
Humberto, ao Agenor, a todas as pessoas gque atuaram comigo ao longo desses anos no
espaco da Salde e que me credenciaram , além da atuacdo na SRI, a vir para o
Ministério da Saude nesse momento.

Quero fazer um agradecimento especial a minha familia. Esta aqui meu pai, esposa do
meu pai, minha tia, minhas tias, minhas tias informais, ndo é Diva? Mas fruto da
solidariedade, a namorada Mila, um beijo para vocé. Depois o resto da frase eu falo
quando sair do Ministério, pois 0 Tempordo... Os meus amigos, entre eles 0 José de
Abreu, que ja esta se dedicando a toda a expertise dele de ator do professor da Malhacéo
para se engajar junto conosco nas campanhas de promogéo. Agora quero fazer um
agradecimento especial a minha mae, a doutora Léa, que é uma pediatra e esta aqui, se
escondendo. Eu vou ler aqui porque vai ser dificil segurar, viu mae? A minha mae é
pediatra, homeopata e acupunturista. Entdo pense no desgosto de uma homeopata,
acupunturista ter um filho infectologista, sedento por vacinas e antibioticos e
antirretrovirais...

A minha mée faz parte daquela geracdo que entregou 0s seus momentos mais felizes da
juventude pela luta no combate a ditatura, para combater o arbitrio. Eu nasci no meio
dessa luta, nasci no momento mais dificil do Al-5. Eu acredito que s6 nasci e vivi por
causa da solidariedade de varios trabalhadores e trabalhadoras da satde que naquele
momento, independente das convicgdes politicas que tinham, estavam absolutamente
dedicados ao seu processo de trabalho, a sua responsabilidade ética em fazer um parto
acontecer bem sucedido.

Brinco também, Tempordo, que eu s6 nasci Vivo e seguro porque existia na época uma
certa central de regulacéo clandestina da AP, que procurava entre seus militantes,
guando estavam para nascer, aonde que tinha seu lugar mais tranquilo e mais confiavel
para nascer. Eu sei que 0 meu nascimento contribuiu para que aquela estudante que, na
época, tinha largado o curso de Medicina para tentar ser operaria - nunca deu certo, né
mé&e? —, eu sei que meu nascimento contribuiu para ela voltasse ao curso de Medicina,
foi decisivo para isso, e aprendesse que, com a pratica médica, as vezes a gente pode
fazer transformacdes muito maiores do que com os panfletos, as operacdes especiais ou
discursos.



Eu, desde muito pequeno, aprendi e convivi com esse ambiente, de que o espago do
trabalho em saude, o espaco de cuidar de salde pode ser espaco permanente de
transformacéo individual, alivio da dor, transformacéo coletiva das comunidades, das
cidades. N&o tenho duvida nenhuma que foi esse aprendizado, essa convivéncia 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, 0 Mozart também,
que eu ia trancar meu curso de Medicina por um tempo para a gente construir a Direcéo
Nacional dos Estudantes de Medicina, o DENEM. Ela falou “La vai meu filho
inventar”, mas ela percebeu que a gente vivia um outro momento.

Foi esse convivio muito de pequeno que fez com que eu me encantasse com essa
profissdo. Essa extrema coincidéncia histérica fez com que uma outra mulher, que
também lutou do mesmo lado pela democracia, me desse um desafio que seria
impensavel para a Dra. Léa do comeco 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 dnibus para o interior do pais, explicar para a
professora da escola, viu pai, que o filho ndo estava mentindo quando dizia que
precisava falar com o pai que estava na Suica, 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 Unica ambicao politica era servir ao maior lider
popular da historia deste pais, para mim é uma grande honra assumir o Ministério da
Salde e servir a primeira presidenta eleita, a primeira mulher a presidir o Brasil, que é a
presidenta Dilma Rousseff. Mais do que a minha dedicacao profissional e dedicacao
politica para este desafio, quero dedicar minha alma, coracdo e toda emocéo. Porque
sem alma, sem emo¢do nao se faz saude, ndo se defende a vida.

E ¢ este 0 novo desafio no Ministério da Saude. E eu me dedico a ele pensando em
todas essas mulheres lutadoras, as que resistiram e venceram o periodo de arbitrio e do
preconceito e hoje ocupam postos decisivos no pais, como a presidenta Dilma, como a
Marcia Amaral, que € minha secretaria executiva, como a Tereza Campello que esta
aqui e esta chorando, como todas as outras parceiras, ministras, neste governo que nos
orgulha de ser o ministério com o maior numero de mulheres ministras para dirigir este
pais.

Eu quero também dedicar, com toda alma e coracdo, a todas as mulheres lutadoras que
estdo a espera de atendimento médico para si, para os seus filhos, seus familiares,
atendimento médico com qualidade. Aquelas que séo as trabalhadoras da area da satde
em todos os equipamentos de salde do SUS, da salde suplementar, em todos 0s espacos
de promocéo da saude desse Pais. Aquelas que enfrentam o desafio da gestdo, viu
Beatriz, como vocé, que as vezes tém que se afastar da familia e enfrentar também
varios preconceitos para assumir esse desafio. A todas aquelas que participam dos
conselhos de salde, seja nacional, estadual, municipal. A todos aqueles que estéo
estudando para ser profissional da satde e querem se dedicar a esse grande esforco.

E em nome dessas mulheres lutadoras que eu quero convocar todos Vocés 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 disposicao, possa jogar também toda a
nossa alma, toda a nossa emocao, todo nosso coracgdo para a consolidacao também desse
filho da luta democrética que é o Sistema Unico de Satde. Eu diria que agora somos
todos e tudo pela satde do Brasil.

Queria dar um grande abraco a todos vocés e estou esperando aqui para receber o
abracgo de vocés depois.



