Envelhecimento & Saide

Entrevista - José Carlos Seixas

Do alto dos seus /2 anos de idade o Dr. Seixas
ndo foge & polémica, apontando problemas cruciais
do sisfema de satde, porém, sem amarguras. Bem
humorado, riso fécil e uma meméria espetacular, o Dr.
Seixas dividiu conosco um pouco de sua sabedoria
e de sua forma de ver as conquistas e desafios do
sistema de satde e do "bem envelhecer”.

Nascido em Marilia-SP, em 19 de dezembro de
1937, Seixas formou-se médico, sanitarista, adminis-
frador hospitalar e doutor em satde piblica pela USP
e Planejador em Satde pelo Centro de Estudos de
Desarollo (CENDES) da Organizagéo Panamericana
de Satde [OPAS), no Chile. Professor da Faculdade
de Salde Piublica desde 1964, lecionou ainda na
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Séo Paulo, Pontificia Universidade Catélica (PUC),
Faculdades Metropolitanas Unidas (FMU) e na Escola
Nacional de Satde Piblica do Ministério da Satde.
Seixas atuou nos Ministérios da Satde [ocupou o
cargo de ministro inferinamente, em vdrias ocasides,
entre 1974 e 1996) e do Trabalho, na Secretaria do
Planejamento da Presidéncia da Repiblica e exerceu
a fungdo de Coordenador de Pesquisa de Desenvol-
vimento Social em Satde do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cienfifico e Tecnoldgico (CNPg). No
governo do Estado de Sao Paulo, foi Secretario Adjun-
to de Satde, entre 2000 e 2001. Nesta secretaria,
fambém ocupou diversos cargos de direcdo desde
1969, além de ter coordenado a Superintendéncia
de Controle de Endemias (SUCEN) em 1997. Hoje,
Dr. José Carlos Seixas é Assessor Técnico do Secretdrio
Luiz Roberto Barradas Barata na Secretaria de Estado
da Satde de Sao Paulo.

BIS: Como foi sua participacdo na experién-
cia de atencdo aos idosos, ha mais de trinta
anos, no Centro de Saude Experimental da
Barra Funda?

SEIXAS: O grupo era formado por mim, Dr. Guedes
e Dr. Airosa e, j& naquela época, percebeu-se a pos-
sibilidade de se sair da assisténcia médica exclusiva
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no atendimento aos velhos através da implementagdo
de politicas de lazer e entretenimento. Criamos uma
Oficina de Arfesanato, isso em 1967, onde os ho-
mens trabalhavam em artigos de couro e as mulheres
com roupas e linhas. De fempos em tempos, havia
uma Feira de Arfesanato onde esses produtos eram
vendidos. Era a maior festanca. E percebemos que,
muitas das questdes que antes eram levadas aos
consultorios médicos se resolviam na convivéncia e
valorizacdo das pessoas idosas que passavam a se
senfir novamente Uteis e produtivas.

BIS: Poderiamos entdo afirmar que estraté-
gias de promocao a saude, sociabilizacéo e
mudancas no estilo de vida substituiriam a
atencao médica?

SEIXAS: Melhorariam a qualidade de vida dos
idosos, especialmente se essas mudangas fossem
feitos desde cedo na vida da pessoa, porém ndo
substituiriam os servicos de protecdo especifica
aos mais velhos, como cuidados de recuperagdo
e readapfagdo. Veja, vivemos um paradoxo: fudo
o que se fizer de promocional prolonga a vida e,
consequentemente, onera o sistema de salde, & que
a demanda por cuidados aumenta muito nos Oltimos
anos de vida. E o que se pode chamar de “problema
da assisténcia”, o qual s6 serd resolvido em definitivo
com novas tecnologias, mais baratas e eficientes.

BIS: Com o aumento da expectativa de vida
agrava-se o problema de financiamento. E
quanto a estratégia adotada pelas politicas
de savde?

SEIXAS: Sem divida, tfemos um grave problema de
falta de recursos. Pergunto: a satde & énus de quem?
Quem vai pagar a confa, afinal? Frequentemente
s@o propostas agdes interseforiais, mas o dinheiro
sai sempre do caixa da sadde. Os recursos precisam
vir de varias fontes. Quanfo & estratégia adotada,
chamo a aten¢@o, novamente, para o problema da
assisténcia. Veja, o Canadd primeiro resolveu seus
problemas na drea de assisténcia médica, para de-
pois frabalhar com a promog@o & saide. E essa ndo

BIS#47 /Abril_2009 | 21

30637001miolo ok.indd 21 5/29/09 10:48 AM ‘



Envelhecimento & Saide

é feita apenas pelo sefor salde. A area de satde fem
apenas um papel estimulante. A assisténcia médica e
a recuperagdo s@o prioridades para o setor satde,
especialmente no caso dos idosos.

BIS: Nesse contexto, qual o papel dos centros
de referéncia de atencao a sadde da pessoa
idosa no SUS?

SEIXAS: No Estado de S@o Paulo temos uma experi-
éncia pioneira, implantada pelo Dr. Guedes, a partir
de uma demanda da propria populagdo, que é o
Cenfro de Referéncia do Idoso da Zona leste. L& eles
podem contar com atendimento geridtrico, fisiotera-
pia, fonoaudiologia, psicologia efc. A Secretaria de
Estado da Satde participa de maneira importante no
funcionamento dos Centros de Referéncia do Idoso
(CRI), unidades criadas para proporcionar assisténcia
intfegral & pessoa idosa. Nos CRIs existentes, além
das acdes tradicionais de atencdo & salde, estdo
disponiveis espagos destinados & assisténcia social,
oficinas, lazer, apoio familiar e Infocentro, area que
oferece computadores com acesso & Internet. O CRI
S@o Miguel Paulista situa-se na zona leste da cido-
de de Sao Paulo, na Praca Padre Aleixo Monteiro
Mafra (Praca do Forrd) n®34. Em suas instalacdes de
quatro andares estdo distribuidos dois andares para
a assisténcia médica, sendo que nos outros pisos
estdo os servicos de ouvidoria, orientacdes sobre
direitos dos idosos, espago de convivéncia, salas de
vacinacdo e Infocentro. Da mesma forma funciona
o CRI'da Zona Norte, o qual é uma parceria entre
o governo do Estado de S@o Paulo e a Associagdo
Congregacdo de Santa Catarina. Foi inaugurado
em 17 de fevereiro de 2005. E um ambulatério de
atencdo secunddria, onde se busca a exceléncia
em servigos, infegrando especialidades médicas,
atividades educacionais, culturais e de lazer, sem
qualquer custo ao idoso carente e residente na regido
norte de Sao Paulo.

BIS: Para finalizar, quais sGo os maiores en-
traves da Saude Publica no Brasil? E mesmo
apenas o financeiro ou seria também o geren-
cial e o cultural?

SEIXAS: Multicausall Alguns gargalos estdo supe-
rados: o institucionaHegal esté, em grandes linhas,
resolvido (a legislagdo do SUS estd em constante
aperfeicoamento). Na questdo financeira & ficou
claro que se quisermos qualidade na saide sera
preciso gastar muito (a classe média e elites sempre
acharam que o dinheiro da satde era malgasto).
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O grande gargalo mesmo, a meu ver, porém, ain-
da é o gerencial. H& no setor satde muito do que
eu chamo de cultura hipocrdtica: faco tudo que &
possivel para o paciente que esfou atendendo; os
outros ndo me interessam. Nd&o hé visdo sistémica,
ou seja, de que é preciso um minimo de ordem e
disciplina para organizar tudo. Eu faco o que posso
no meu pedaco. Isso fem reflexo na municipaliza-
¢Go: por exemplo, ndo hé controle de vefores sem
visdo ambiental. Na minha visdo o gargalo maior
é cultural, também, porque desvaloriza aspectos
gerenciais e como conseqiéncia fica o desperdicio
e a dispersdo de energia; ele é consequéncia de
uma visdo individualista do problema. A superacdo
da faléncia gerencial ndo ¢ dificil se houver substrato
cultural. A geréncia esté ligada a comportamentos
e paradigmas culturais. Deve prevalecer a visdo da
ética social, do direito de cada um; sdo formas de
considerar satde como um direito.
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