Dr. Rosinha: “ Estamos perdendo a disputa
Ideolgica na questao da saude”

/u‘

Uma das pautas que mais movimentou o Congresso Nacional e as rodas de debate na sociedade brasileira
depois das manifestacfes de junho foi a da Salde. Nesta entrevista, publicada originalmente no site do
Cebes, o deputado federal Dr. Rosinha (PT-PR), que também é médico pediatra, fala sobre a vinda de
médicos estrangeiros ao Brasil, o Ato Médico, o projeto da “ cura gay” e os desafios para o desenvolvimento
pleno do SUS.
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Para ele, é preciso “ fazer também uma disputa ideol égica, pois estamos perdendo ideol ogicamente, ndo sb
na questéo de modelo de estado neoliberal ou ndo, mas nos estamos perdendo ideol ogicamente a questéo da
saude publica, tanto no quadro publico quanto no privado” , afirmou.

Leia abaixo a integra da entrevista:
A saude como pauta da sociedade dur ante as manifestactes e a posi¢do do governo federal

Dr. Rosinha: Antes de tudo, uma premissa: acho que a maioria que esté na ruatem razéo de estar, mas ndo
tem aminima nocdo daguilo que lhe darazéo. A razdo para ele estar narua se chama sistema capitalista— e o
proprio modelo eleitoral brasileiro. Ele sofre todas as consequéncias do capitalismo, mas ele ndo tem uma
formacdo parainterpretar as consequéncias desse sistema. E el e também sofre as consequéncias do modelo
politico de representacéo. Ele ndo se sente mais representado por nenhum de nés. E ele vai arua justamente
pra protestar contra essas duas coisas sem ter a no¢éo de como ele pode superar uma ou outra. Mas iSso ndo
significa que ele ndo tem razéo de estar narua. Ele tem razéo, e varias razdes, e umadela € a salde.

Se nés observarmos, em 88, quando aprovada a nova constitui¢do brasileira, e 89, o mundo jadiscutiao
model o neoliberal e avancava pro neoliberalismo e nés estavamos criando um sistema estatal de salide. De la
praca, € uma luta presente: o papel do estado minimo ou aquele estado com a capacidade de atender aos
direitos do cidadd@o? E, nessa disputatoda, nés, defensores do SUS, em algum momento, chegamos a perder
e muito. Em outros, nés achamos que estava empatando, mas eu acho que ainda continuamos perdendo essa
disputa. Por que ndo é uma disputa simplesmente de economia, mas ideol gica.

Essa mogada que esta na rua talvez ndo compreenda essa disputa, mas ele € vitima do resultado dos
vencedores, no caso, 0 model o neoliberal. Ele necessita de ter atendimento a salide, ele tem direito a
atendimento a salide e ele ndo tem atendimento como ele necessita, sem saber por que ele ndo tem, entdo ele
passa a cobrar. E |6gico que quando vocé néo sabe por que ndo tem, mas cobra, a cobranca se torna mais
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dificil e aresposta seramais lenta.

A gente estd vendo que a questéo hoje néo é de gestdo, mas financeira. NOs precisamos de mais recurso para
a salde parafazer o atendimento. Mas nés temos que fazer também uma disputa ideol 6gica, pois estamos
perdendo ideologicamente, ndo sd ho model o de estado neoliberal ou ndo, mas nds estamos perdendo

ideol ogi camente a questdo da salide publica, tanto no quadro publico quanto no privado. Estamos perdendo
ideol ogicamente no sentido de direita e esquerda. N6s estamos perdendo isso e acho que, nos Ultimos anos, a
geracao que esta sendo formada € uma geracéo do individualismo, na disputa do mercado, e ndo uma geracéo
na construcdo de cidadania. Ent&o o préprio profissional formado, ndo importa se médico, enfermeiro ou
engenheiro, esse profissional vem com uma visdo individual e ndo coletiva. N&o com umaviséo da
construcdo da coletividade, e sem imaginar que s6 com o individual jamais terei um bom estado socidl. 1sso
tudo levou o descontentamento prarua e a solugdo ndo é fécil ndo, na minha opinido. Eu tenho que ter tempo,
mas SO que o primeiro ponto pra eu ganhar nesse tempo € o financiamento. E nesse financiamento € que eu
vou fazer financiamento publico para servidores publicos para fazer disputa do privado e fazer disputa

ideol 6gica do modelo.

A vinda de médicos estrangeiros para o Brasil e o Ato Médico

Dr. Rosinha: Quando o povo foi prarua, um dos primeiros anuncios que da presidente Dilmafoi a questdo da
vinda de médicos estrangeiros. Eu sou médico profissionalmente e sempre debati a questdo da distribuicdo de
médicos no Brasil. Acho que, num dado momento, pelo proprio modelo de sistema de salde que nos
tinhamos, nés tinhamos médicos suficientes. Hoje, pelo modelo, se eu quiser fazer um sistema Unico de
salide, um bom atendimento na base, um bom atendimento universal, colocando a disposi¢éo profissionais
pra atendimento universal, esta faltando médico no Brasil — e esta faltando médico no interior. Acredito que,
com um bom programa de interiorizagdo de médicos brasileiros, nés podemos suprir parte dessa falta de
médicos, mas € muito dificil suprir tudo. Acho que ao apresentar uma proposta de levar médicos brasileiros
pro interior — e eu estou falando disso antes de tomar conhecimento da proposta que o governo vai fazer —
essa mesma proposta tem que ser feita para o estrangeiro, caso tenha vaga pra preencher.

Agora, sb o médico ndo resolve, mas ele é aprincipal pessoa dentro de uma equipe de salde, principa mente
agora, sefor aprovadaale do Ato Médico — ai € impossivel ter uma equipe sem o médico. Acho que nés
teriamos que ter hoje, além do médico, em todos os municipios uma boa equipe multiprofissional de salide,
porque s6 0 meédico ndo vai resolver.

Quanto a questéo do ato médico, como foi aprovado no senado, eu entendo que necessita de alguns vetos. SO
pra se ter um exemplo muito tranquilo: parafazer prescricéo, por exemplo, olhar pra pessoa e entender que
ela é portadora de uma deficiéncia que vai precisar de uma cadeira de roda, precisar de um médico pra fazer
iSs0, sinceramente, € muita coisa. Eu, aqui na Camara, me coloquei contréario ao projeto do Ato Médico, que
acabou sendo aprovado por acordo de liderancas. N&o quero dizer que ndo precisade umale paradar
algumas funcBes ao médico, podemos precisar destalei, ou precisamos dessa lei, mas ela ndo pode ter
amplitude que eu impeca outros profissionais de trabalhar ou que outros profissionais so trabalhem se eu o
autorizar. Tem que ser feita uma boa analise do projeto pra que todos os profissionais possam trabal har, até
porque nenhum profissional sozinho vai conseguir dar conta daquilo que apresentado praele.

Alteracdes na Le queinstitui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas e a internacéo
compulsoria

Dr. Rosinha: O Brasil ndo precisa de nenhuma novalei ou qualquer tipo de lei para o atendimento a salde
mental a nenhum dos seus cidadéos. A nossa legislacéo, na minha opinido, ja é completa e suficiente. O que
faltano Brasil é ofertade servico e ndo de lei. Do que me adianta eu dizer: “olha, agoravou criar
internamento compulsoria pratirar darua o usuario de drogas’ se, bom, eu néo tenho onde leva-10? Todo e
qualquer discurso hoje de internacéo compulsoria, € eu sou contra a acao, € pratirar das ruas as pessoas, €
nado prafazer o tratamento, até porque eu ndo tenho os espacos adequados para o tratamento. Quando se fala
em espacos, como, por exemplo, as comunidades terapéuticas — e existe comunidade terapéutica que pode



estar fazendo bom trabalho, mas ainformagéo que tenho € que boa parte delas sequer tem profissionais de
saude pra atender.

Resumidamente, sou contra ainternagdo compulsoria, sou favoravel ao servigo publico de CAPS em todos os
sentidos, e que nos pontos de atendimento tenham profissionais preparados pra atender aquele cidaddo e
cidada que estad em crise e que necessita, sgja crise pelo uso da droga ou pelo seu sofrimento mental. Ele tem
gue ser atendido e que tenha, naretaguarda, alguns leitos para aquel es que precisam do internamento por
mais tempo. E, foraisso, quanto ao tratamento, sd nos CAPS ha o atendimento completo e muito presente.
Porque aideia que se tem € que eu internando vou compul soriamente curar. O internamento compul sorio ndo
€ sinbnimo de cura. O projeto de lei que esta tramitando agora de origem do deputado Osmar Terra é um
projeto de lei de punicdo, de mais punir o usudrio do que estar preocupado em recuperar 0 USUario.

O Estatuto do Nascituro

Dr. Rosinha: Tem parlamentar, independente do partido, que faz da verdade dele a verdade absoluta. Ele vem
para o parlamento brasileiro com uma verdade que, na opinido dele éirretorquivel e absoluta. E a partir dessa
verdade absoluta ele quer fazer delalel para que todas as pessoas cumpram lei. E o caso do estatuto do
Nascituro. Aquilo que ele tem como verdade pra ele num relacionamento dele, na familia, ele quer que aquilo
virelei e verdade pratodo mundo. Eu sou contra esse tipo de postura parlamentar. Eu ndo venho ao
parlamento paralegislar sobre a minha concepcéo e sobre as minhas verdades. Eu venho ao parlamento para
legislar para a construcéo de cidadania e em busca de justica. No momento em que se coloca o estatuto do
nascituro, ele ndo constroi justica, ndo constroi cidadania, mas sim afronta principios e concepcdes de outras
pessoas que pensam diferente que ele. Ele tem toda uma verdade e ndo umalei, e ao impor a verdade dele,
tem gue ser questionada, pois ndo é aquilo que pensa a maioria das pessoas.

O estatuto do nascituro pramim € fazer com que a mulher sgja violentamente agredida. Quer dizer, elaja
sofre um estupro, que j4 € umavioléncia, se engravidar, essalei obriga essa mulher, caso identificado o
estuprador, a conviver avidainteiracom o criminoso que cometeu o crime contra ela. Livrao criminoso de
ser punido e d4d a ele um presente gque é a liberdade que el e ndo merece e, enquanto isso, dda mulher a
obrigatoriedade de cotidianamente ser recordada do crime do qual foi vitima. Eu acho isso de uma
desumanidade. E desumano o parlamentar que apoia isso.

Projeto de cura gay derrubado nas ultimas semanas

Dr. Rosinha: Sobre o projeto da cura gay, eu quero até lembrar que, um deputado um dia— ndo vou falar o
nome -, virou pramim e disse assim: “Dr. Rosinha, me diga uma coisa: tem como curar imbecis? Setiver,
também vou apresentar um projeto de lei nesse sentido”. Eu acredito que esse deputado quis dizer o seguinte:
gue esse € um projeto que € uma verdadeiraimbecilidade. Além disso, € um projeto que estimula ainda mais
ahomofobia e o preconceito contra essas pessoas de orientago sexual distinta da minha. E o que eu disse
antes: € o deputado que quer fazer da verdade dele a verdade absoluta. Eu olho as vezes com muita tristeza
pra esse tipo de deputado, porgue penso como deve ser dificil avida dafamilia dessas pessoas, porque, se ele
quer impor pro coletivo maior o que ele tem como verdade, ele desgja muitas vezes impor pra um coletivo
menor. Nao vou falar de deputado, nem de ninguém, mas ha na sociedade muita hipocrisia.

O legidativo ea saude

Dr. Rosinha: Hoje o legidlativo brasileiro tem debatido basicamente, em uma linha horizontal de todos os
partidos, a questdo do financiamento da salide. Nenhum dos partidos hoje esquece de fazer esse debate. Acho
que esse é o tema predominante. O segundo tema predominante aqui na cAmara € a questdo da vinda ou ndo
de médicos estrangeiros. Mas eu acho gue nos ultimos dois meses ja diminuiu bastante a resisténcia sobre
este, até porque muitos prefeitos do interior apoiam deputados e tem conversado com esses deputados: “olha,
deputado, me arrume um meédico, venha ele de onde venha’. E, no Brasil, geralmente ndo se consegue
médicos brasileiros prair. Esses dois debates sdo 0s mais presentes hoje.
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