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RESUMO

A presente dissertagdo tem o carater de um estudo de caso, tendo como objetivo geral analisar
o funcionamento do Programa Saide da Familia (PSF), vinculado ao Sistema Unico de Satide
(SUS), no municipio de Jaragua do Sul, bem como avaliar as possibilidades e limites para
inclusdao de atividades fisicas no referido Programa, como parte dos ‘“Nucleos de Saude
Integral”. Em termos metodoldgicos foram utilizadas as seguintes estratégias: andlise
bibliografica e documental; entrevistas semi-estruturadas com trés gestores e agentes de satde
do PSF e com um membro do Conselho Municipal de Satide do municipio e, por fim,
entrevistas estruturadas com 20 usudrios do SUS. No primeiro capitulo, na constru¢do da
problemadtica da pesquisa e em termos tedricos-metodoldgicos, além de um breve histérico
sobre a saude publica, sdo colocados em pauta os conceitos de descentralizagdo, no caso de
politicas publicas, de atividade fisica e de saiide. Sao também discutidas as relacdes entre
estes dois aspectos, tanto no passado quanto no presente, através da perspectiva de diferentes
autores. No segundo capitulo, dedicado ao contexto da investigacao, através da caracterizacao
histérica e socioecondémica do municipio de Jaragud do Sul, s@o sintetizados dados sobre
aspectos econdmicos, culturais e de satde publica, incluindo informacdes sobre toda a rede de
atendimento pelo SUS e pelo PSF. Por ultimo, no capitulo dedicado aos resultados das
entrevistas, sdo apresentadas e analisadas as representagdes sociais dos diferentes atores
sociais acima apontados, sendo identificados aspectos positivos do funcionamento do SUS no
municipio, bem como uma série de desafios, de modo especial para a atuagao dos Nucleos de
Saude Integral e neles, para a inclusdo de profissionais da drea de Educacao Fisica.

Palavras-chave: Programa Saidde da Familia; Equipe multidisciplinar; Atividade fisica e
saude.



RESUMEN

La presente disertacion, tiene el cardcter de un caso de estudio, contando como objetivo
general, analizar el funcionamiento del Programa de Salud de la Familia (PSF), vinculado al
Sistema Unico de salud (SUS), en el Municipio de Jaragud do Sul. Ademds, evaluar las
posibilidades y los limites para la inclusién de actividades fisicas en el referido Programa,
como parte de los “Nucleos de Salud Integral”. En términos metodoldgicos, fueron utilizadas
las siguientes estrategias: andlisis bibliografico y documental; entrevistas semiestructuradas
con tres agentes y gestores de salud del PSF, y con un miembro del Concejo Municipal de
Salud del Municipio; y por dltimo, entrevistas estructuradas con 20 usuarios del SUS. En el
primer capitulo, en la construccién de la problematica de la investigacién y en términos
tedricos metodoldgicos, ademds de un breve historial sobre la salud publica, son colocados
como pauta los conceptos de descentralizacién, en le caso de las politicas publicas, de
actividad fisica y de salud. Son también discutidas las relaciones entre estos dos aspectos,
tanto en el pasado como en le presente, a través de la perspectiva de diferentes autores. En el
segundo capitulo, dedicado al contexto de la investigacion, a través de la caracterizacion
histérica y socio econdémica del Municipio de Jaragua do Sul, son sintetizados datos sobre
aspectos econdmicos, culturales y de la Salud Publica, incluyendo informaciones sobre toda la
red de atencién hecha por el SUS, y por el PSF. Por ultimo, en el capitulo dedicado a los
resultados de las entrevistas, son presentadas y analizadas las representaciones sociales de los
diferentes actores mencionados precedentemente, siendo identificados aspectos positivos del
funcionamiento del SUS en el Municipio, como asi también, una serie de desafios, de modo
especial para la actuacién de los Nucleos de Salud Integral y en ellos, la inclusién de
profesionales del drea de Educacion Fisica.

Palabras llave: Programa de Salud de la Familia — Equipo interdisciplinario — Actividad
fisica y salud.



ZUSAMMENFASSUNG

Diese Arbeit hat die Absicht, einen bestimmten Fall zu studieren. Aber als objektives Ziel
mochte sie die Funktionstiichtigkeit des Familiengesundheitsprogramms (= Programa Sauide
da Familia (PSF)), das mit Gesundheitseinheitssystem (Sistema Unico de Saide (SUS))
verbunden ist, in der Stadt Jaragud do Sul analysieren. Auflerdem mochte diese Arbeit auch
noch Mboglichkeiten und Grenzen untersuchen, um korperliche Betitigungen in dem
erwihnten Programm als Teil der “Integralgesundheitskerne” (“Nucleos de Saide Integral™)
einzuschlieBen. Als Methodologie wurden folgende Strategien gebraucht: bibliografische
und urkundliche Analyse; halbstrukturierte Interviews mit drei Gesundheitsleitern und —
beamten vom PSF und mit einem Mitglied vom Bezirksgesundheitsrat; und, zum Schluss,
strukturierte Interviews mit zwanzig (20) SUS-Nutzern. Im ersten Kapitel wurden der
Aufbau der Forschungsproblematik und die theoretische methodologische Form vorgebracht.
AuBerdem noch ein kurz historischen Bericht iiber das Gesundheitswesen, sowohl generell als
auch in Bezug auf Brasilien. Begriffe wie Dezentralisierung, was die offentliche Politik
betrifft, korperliche Betdtigung und Gesundheit werden hervorgehoben. Es werden auch die
Verhiltnisse zwischen diesen beiden Punkten diskutiert, sowohl in der Vergangenheit als
auch in der Gegenwart, anhand von der Perspektive verschiedener Schriftsteller. Im zweiten
Kapitel, verwendet fiir die Stadt Jaragud do Sul, anhand von ihrer historischen und
soziookonomischen Kennzeichnung, werden Daten betreffend wirtschaftliche, kulturelle und
Gesundheitswesensaspekte, einschlieBend noch Informationen iiber das gesamte
Behandlungsnetz vom SUS und PSF, zusammengefasst. Letztendlich, im Kapitel verwendet
fiir die Ergebnisse der Interviews, werden die sozialen Vertretungen der oben erwihnten,
veschiedenen sozialschriftsteller vorgefiihrt und analysiert. Dabei werden positive Aspekte in
Hinsicht auf die Funktionstiichtigkeit vom SUS in der Stadt identifiziert, ebenso wie eine
Reihe von  Herausforderungen, besonders  beziiglich der Beteiligung  der
“Integralgesundheitskerne” und einer Zusammenarbeit mit denselben, um berufliche Personen
im Turnbereich einzuschlieBen.

Schliisselworter: Familiengesundheitsprogramm - Multidisziplinteam - korperliche
Betitigung und Gesundheit
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo estd voltada para o “Programa Saide da Familia (PFS)” no
municipio de Jaragud do Sul, procurando averiguar quais as possibilidades e quais as
limita¢des para nele inserir a prética de atividades fisicas programadas.

Em termos mais gerais, os resultados da pesquisa apresentados estdo diretamente
relacionados ao Sistema Unico de Sadde (SUS), que é constituido por diferentes aspectos
enderecados a promocao da satide em toda sua abrangéncia, na busca da qualidade de vida de
seus usudrios.

Em 1988, a Constitui¢do Federal definiu ser dever do Estado garantir a saide da
populacdo brasileira, criando, assim, o SUS. O Congresso Nacional sancionou a lei Organica
da Saude (LOS) em 1990, que explicita o funcionamento do Sistema. A criacdo do SUS é
oriunda de um conjunto de empenhos, mobilizacdo e associagdo de esforcos de um grande
nimero de pessoas, de modo especial de pessoal técnico da drea da saide que deu origem e
exerceu sua militancia no “Movimento Sanitdrio Brasileiro”.

Os principios norteadores do SUS que foram definidos a partir da “VIII Conferéncia
Nacional de Saude” e assegurados no texto constitucional sdo, sinteticamente, a
universalidade, entendida como o direito de todos os brasileiros a atencdo de suas
necessidades de satde; a egiiidade, que significa a garantia de cobertura de acdes e servigos
de satide de acordo com a necessidade que cada caso requeira, sem qualquer discriminagdo e a
integralidade, que significa reconhecer o todo indivisivel de cada individuo.

O “Programa Saude da Familia” € constituido por uma equipe multiprofissional,
composta por médicos, enfermeiros auxiliares, dentistas e auxiliares do consultério dentério
que atuam em unidades de satde ou nos domicilios. Este Programa propde que uma equipe de
saide e as comunidades construam vinculos de co-responsabilidade, facilitando o
reconhecimento, o atendimento e o acompanhamento dos problemas vinculados a satde das
pessoas e de suas familias nas respectivas localidades.

Em 2005, a Secretaria de Atencdo Basica do Ministério da Saidde propds a insercao de
acOes de saude mental, reabilitacdo e atividade fisica e saide na Equipe Saide da Familia
visando, assim, a implantacdo dos ‘“Nucleos de Sadde Integral”’, respeitando as

especificidades locais.
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A referida proposta € composta de acdes voltadas para a integralidade da atengdo,
multiprofissionalidade e interdisciplinaridade, compartilhando responsabilidades na promog¢ao
da satide, humanizacao da atencdo e promocao do auto-cuidado e fortalecimento da cidadania.

Esta proposta se justifica considerando-se, entre outros aspectos, que habitos
sedentdrios preocupam pelo somatério de doengas ligadas a falta do auto-cuidado levando,
deste modo, um contingente de pessoas a doencas ndo transmissiveis, pelas caracteristicas
hereditarias ou pela inatividade. Elas podem, entretanto, ser reduzidas através de um
programa multidisciplinar formado por profissionais competentes da satde.

Para tratar os problemas oriundos de hédbitos negativos incorporados na comunidade
local, torna-se necessdria a atuacdo de diferentes profissionais voltados para aspectos
nutricionais, psicologicos e de atividades fisicas, atuando na interacdo de uma equipe
multidisciplinar, fortalecendo ainda mais os objetivos de educacdo, saide e prevencdo em
beneficio da satde publica.

Inserida na estrutura organizacional de grupos de trabalho, representados por uma
equipe que atua em relacdo a um programa social, a atividade fisica € encaminhada por um
profissional, o Educador Fisico, que tem como meta estabelecer um vinculo entre a
comunidade e o trabalho de prevencdo a saude, contribuindo para o fortalecimento da
cidadania, através de acdes que promovam as praticas corporais de movimento, propiciando a
melhoria da qualidade de vida da populagdo, na reducdo de problemas decorrentes das
doencas que reduzem a expectativa de vida.

A pergunta, ponto de partida para a elaboracdo da pesquisa que resultou na presente
dissertacdo, foi como o Programa de Saide Familiar da cidade de Jaragud do Sul, por meio de
sua estrutura organizacional, dos grupos de trabalho e de seus préprios usudrios considera a
atividade fisica como atuag@o preventiva em prol da satide publica. Esta indagagdo tem a ver
com a condi¢do do pesquisador como professor de Educacao Fisica, preocupado, assim, com
as possibilidades de atuar, através de politicas publicas de saude, para a melhoria das
condi¢des de saude da populagdo do municipio onde foi realizada a investigagdo. Para
respondé-la foram propostos, em termos mais abrangentes, os objetivos apresentados a seguir.

O objetivo geral da pesquisa e, portanto, desta dissertacao, é produzir um diagndstico
institucional sobre o “Programa Sadde da Familia” em Jaragud do Sul, buscando identificar as
possibilidades e as limitagdes para inclusdo de atividades fisicas programadas na prevencao e
promocdao da saide de seus usudrios. Como objetivos especificos foram propostos: 1.
caracterizar o contexto socioecondmico onde estd inserido o PFS e as acdes de seus gestores

no municipio; 2. identificar quais sdo os fatores positivos e negativos no processo de
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implementacdo e de funcionamento do PSF no municipio; 3. averiguar qual a opinido dos
gestores e de usudrios do PSF sobre este processo; avaliar as possibilidades, desafios e
demandas, na opinido de gestores e usudrios do PSF, para a inclusdo de atividades fisicas
programadas voltadas para a prevencao e promog¢ao da saude.

Para que fossem atingidos estes objetivos, foram utilizadas diferentes estratégias
metodoldgicas, levando-se em conta tratar-se de um estudo de caso envolvendo aspectos
qualitativos e quantitativos.

Em primeiro lugar, foi processada a busca e a andlise de documentos e fontes
estatisticas para obter informagdes sobre os principais indicadores sdcio-econdmicos do
municipio, bem como aqueles relativos ao PSF e aos Nucleos de Saude Integral, como base
para o encaminhamento de proposi¢des na direcdo da busca democritica da “satide para
todos”, através do pressuposto basico da relativa relacao entre atividade fisica e saude.

Quanto aos aspectos qualitativos, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, em
nimero de quatro, com gestores e agentes de saide do PSF e um membro do Conselho
Municipal de Saide. O roteiro destas entrevistas contemplou a busca de informacdes
referentes ao desempenho, acesso e tipo de atividades desenvolvidas no PSF, bem como a
opinido destes atores sociais sobre a inclusdo das atividades fisicas neste Programa.

Para obtencdo dos dados que foram quantificados, relativos ao perfil sdcio-econdémico
dos usudrios entrevistados e suas observagdes sobre a pratica de atividades fisicas, foram
aplicados 20 questiondrios, abrangendo usudrios de dois bairros do municipio.

Por dltimo, foi processada a andlise de documentos e fontes estatisticas para obter
informacdes sobre os principais indicadores sdcio-econdmicos do municipio, bem como
aqueles relativos ao PSF e aos Nucleos de Satude Integral, como base para o encaminhamento
de proposi¢des na dire¢do da busca democrética da “saide para todos”, através do pressuposto
basico da relativa relacdo entre atividade fisica e saude.

A presente dissertacdo foi estruturada em trés capitulos, além da presente Introducéo e
de suas Consideracdes Finais.

O primeiro capitulo trata da problemdtica da pesquisa, fazendo, de inicio, uma
retrospectiva histérica sobre a atencdo a saide no Brasil. A seguir, sdo discutidos os conceitos
de descentralizacdo no caso de politicas publicas, de atividade fisica e de saiide. No que diz
respeito aos dois ultimos conceitos, sdo colocadas em discussdo as relagdes entre estes dois
aspectos da realidade, tanto no passado quanto no presente, através da perspectiva de
diferentes autores. Por fim, € discutida a categoria tedrico-metodoldgica de “representacdo

social”.
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O segundo capitulo é dedicado a caracterizacdo histdrica e socioecondmica do
municipio de Jaragud do Sul, o contexto no qual foi desenvolvida a presente dissertagdo.
Além da retrospectiva histérica sobre a ocupacdo do atual territério do Municipio, sao
sintetizados dados sobre aspectos econOmicos, culturais e de saide publica. Em relagcdo a
estes ultimos, € caracterizada toda a rede de atendimento pelo Sistema Unico de Sadde (SUS)
e pelo Programa Saide da Familia (PSF).

O terceiro capitulo € dedicado, por um lado, a apresentacdo e andlise das
representacdes sociais de gestores publicos, agentes de satide e participante do Conselho
Municipal de Saude de Jaragud do Sul, a respeito de diferentes aspectos que t€m a ver com o
funcionamento do SUS/PFS e sobre a implantacdo de “Nucleos de Saide Integral”, no
municipio, bem como a inclusio de profissionais de Educac¢ao Fisica nestas equipes. Por outro
lado, nele sdo apresentados os resultados das respostas obtidas através da aplicacdo dos

questiondrios aos usudrios do SUS em Jaragud do Sul.



1 A PROBLEMATICA E A FUNDAMENTACAO TEORICA DA PESQUISA

1.1 UMA BREVE RETROSPECTIVA HISTORICA SOBRE A SAUDE PUBLICA

A preocupacdo em relagc@o as praticas de saude segue a historia do desenvolvimento
cultural, politico e econdmico das sociedades. De acordo com Costa e Rozeenfeld (apud
GONCALVES, 2004), civilizagdes como a dos Hindus e a dos Babilonios, delimitaram
estratégias relativas a sadde, através de principios éticos e religiosos em paralelo com as
normas estabelecidas pelos procedimentos dos profissionais que tinham a autonomia no
tratamento das doencas.

Rosen (1994) afirma que no periodo da histéria correspondente as mais antigas
civilizacOes, jd eram promovidas maneiras de atuar em favor do saneamento bdsico, de um
ambiente mais higi€nico e sauddvel, com os seus controles de purificagdo de dgua e esgoto,
através de limpezas de ruas e dos mercados locais, preceituando também as atividades

médicas e a cautela no manuseio dos alimentos e€ nas boticas como eram chamadas as

farmaécias.

Ao longo da histéria humana, os maiores problemas de saide que os
homens enfrentaram sempre estiveram relacionados com a natureza da vida
em comunidade [...]. Por exemplo, o controle das doengas transmissiveis, o
controle e a melhoria do ambiente fisico (saneamento), a provisdo de dgua e
comida puras, em volume suficiente, a assisténcia médica, e o alivio da
incapacidade e do desamparo. A énfase sobre cada um desses problemas
variou no tempo. E de sua inter-relacio se originou a Satude Publica como a
conhecemos hoje. (ROSEN, 1994, p. 31).

Na Idade Média Européia as doencas contagiosas que atingiam rapidamente as pessoas
de uma regido, constituindo-se em epidemias, eram consideradas como decisdo de Deus. Ao
mesmo tempo, outras explicagdes vieram a tona, como as doengas que estariam ligadas as
manifestacoes meteoroldogicas € o meio em que se vive. Mesmo na Grécia cldssica, em
periodo anterior a era Cristd, a idéia de medicina estava diretamente ligada a problemas de
cunho religioso, paralelamente com explicagdes empiricas, para proporcionar uma plausivel
explicacdo cientifica as doengas da época (ROSEN, 1994).

Um dos cuidados no combate a estas doencas, de acordo Rosen (1994), foi o
impedimento da entrada de doencgas contagiosas através da promocgdo da vigilancia em portos.

Promovida em Veneza em 1348, a demanda dessa a¢@o originou o inicio de uma vigilancia
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sanitdria em constru¢do. O mais procurado pelos mercadores, o Porto de Veneza, era o mais
importante na Europa devido a quantidade de mercadorias vindas do Extremo Oriente e de
outras localidades. A demanda das acdes de vigilancia exigiu iniciativas de fiscalizacdo em
embarcacgdes de cargas e de seus suprimentos sendo implantado posteriormente o periodo de

quarentena para aquelas supostamente infectadas.

Veneza é o mais importante porto da Europa para entrada de mercadorias
vindas do oriente, e € ali que se desenvolvem as primeiras medidas para
evitar a entrada da peste. O sistema de quarentena se emprega em Veneza e
outras cidades a partir de 1348, sendo instituido em alguns lugares, rigorosa
inspecdo das embarcacdes e de suas cargas, especialmente quando se
sabiam infectadas ou suspeitas, submetendo-as aos passageiros ao regime de
quarentena, com exposi¢ao ao ar e a luz solar (ROSEN, 1994, p. 53-54).

A protecdo da saide da populacdo ja vinha sendo o alvo de indmeras cidades
administradas na Idade Média Européia. Regras estabelecidas davam andamento ao cotidiano
de vida nas cidades.

A propensdo de pequenos organismos causarem doengas aos os seres humanos nao era
empiricamente conhecida até o término do século XIX. Devido a este desconhecimento,
promoveu-se uma demanda de fiscalizagdo com o intuito de impedir pessoas doentes de
manter contato com pessoas sauddveis, emergindo assim regras e algumas aplicagdes, como o
estado de quarentena. (HOCHMAN, 1998).

Um dos acontecimentos mais marcantes em relagao a satde publica foi conseqiiéncia
da peste negra que assolou a Europa no século XIV. Franca e Itdlia estabeleceram normas de
vigilancia sanitdria para controlar doengas contagiosas. A demanda de normas serviu de
“pontapé inicial” para um sistema organizado de satde publica medieval européia,
direcionado para uma antecipacdo em relacdo a possibilidade de enfermidades, cabendo a
iniciativa da formacao de um conselho como responsavel pela administragdo comunitéria e de
suas obras publicas.

Essa responsabilidade na administracio da satdde publica, de acordo com Rosen
(1994), veio por meio de pessoas alheias a medicina. Os médicos eram posicionados em
outras areas literalmente ligadas a saide, como tratar de miserdveis, na observacdo dos
respectivos sintomas da lepra e em tempos de peste como conselheiros, além de outros
dilemas da satide da época.

Ao mesmo tempo, nas cidades medievais os religiosos possuiam um espaco propicio

de tratamento aos enfermos os “cendbios”, mais tarde chamados de hospitais, onde eram
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realizadas as atividades de simples socorro médico aos doentes. Os religiosos passaram,
assim, a fiscalizacdo ou ao dominio desses espacos, assumindo uma competéncia que nao
pertencia a uma ordem religiosa. (ROSEN, 1994).

Surgiram, também, neste periodo as casas de banho com finalidade de instituir o
asseio e a satisfacdo com seus banhos de vapor e de dgua, tornando o espaco como um ponto
de referéncia de asseio e limpeza da cidade. Os banhos se tornaram cada vez mais freqiientes
possibilitando a contaminagdo por doengas transmissiveis como a sifilis, que no final do
século XV emergiu como um novo distirbio para saide publica. Esta pritica dos banhos,
entretanto, aos poucos foram se extinguindo, mostrando o empenho pela real preocupagdo
com a saude, por parte de pessoas alheias a medicina, tais como religiosos, negociantes, todos
em busca de solu¢des de demandas positivas. (ROSEN, 1994).

Por outro lado, conforme Costa (1999, apud GONCALVES, 2004), uma nova classe
social emergiu em meio aos disturbios da saide publica em meados do século XVI: a
burguesia. Foram instauradas, também, novas circunstincias econOmicas com base na
intensificacdo do comércio de mercadorias (o mercantilismo). Iniciou-se, assim, uma
mudanca global na direcdo de um processo de afirmacdo do Estado Moderno' e, a0 mesmo
tempo, novas preocupacdes com a saide da populacdo.

As acdes da saide no seu grande campo de agcdo acentuam a preocupagdo com a
vigilancia sanitdria como atribuicao de cada uma das nagdes. Este € o caso de um pais como a
Alemanha, estabelecendo a policia médica através da mediagdo estatal. A idéia de “estar bem
de saude” (salubridade) originou-se na Franca com o avango do progresso pela medicina
urbana; na Inglaterra surgiu a medicina preocupada com a forg¢a de trabalho, estimulada pelo
capitalismo, sustentando, deste modo, a preocupacdo com a vigilancia sanitaria. Como afirma

Costa (1999, apud GONCALVES, 2004),

Na vigéncia do mercantilismo, todas as nacgdes européias manifestam
preocupagdes com o estado de saidde de suas populagdes, passando a olha-
las de outra forma, pois a doutrina mercantilista vé a populacdo como
recurso mais importante do Estado, porquanto o trabalho passa a ser
considerado elemento principal na geracdo da riqueza. Nesse contexto t€ém
lugar as prdticas estatisticas que visam calcular a forga ativa da
populagdo... E quando aparece a nogdo de policia e a correspondente
policia médica pelos governos, com efetivacdo pela regulacdo
administrativa. (COSTA, 1999, p. 38, apud GONCALVES, 2004).

' Estado entendido como regulamento politico de um conjunto de pessoas que vivem em comum, assinalando
assim o inicio da era moderna sendo o ponto de passagem da era primitiva progressivamente selvagem e
barbara a idade civil com uma conotagdo de “cidadania” e “civiliza¢do”. (BOBBIO, 1987, p. 73).
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Foucault (2001), por sua vez, relata o inicio da fiscalizacdo em 1764, como atribui¢io
de policia médica na Alemanha, entre os séculos XVIII e XIX. De acordo com o autor é

criado,

[...] um sistema muito mais completo de observacdo da morbidade do que o
simples quadros de nascimento e morte. Observagao da morbidade pela
contabilidade pedida aos hospitais e aos médicos que exercem a medicina
em diferentes cidades ou regides e registro, ao nivel do préprio Estado, dos
diferentes fendmenos epidémicos observados. (FOUCAULT, 2001, p. 83).

O sistema de quarentena emergiu, conforme Foucault (2001), através das organizagdes
sanitdrias das cidades no século XVIII, com a preocupacdo com doencas como a lepra e a
peste negra. A constatacdo pelo contagio da lepra, se fosse descoberto, teria como represalia o
abandono total da organizacdo médica, a expulsdo dos contagiados como medida de asseio do
ambiente urbano, sendo expulsos para fora das imedia¢des da cidade. No caso da peste negra
nao havia a exclusdo, mas sim a observacgdo e a inclusao de um sistema médico que pudesse
examinar detidamente os individuos, uns ao lado dos outros, portanto criando um espaco para
um processo de investigacdo e inscri¢do de fatos ocorridos. Deste modo, notadamente, entre
os séculos XVI e XVII, as preocupagdes com uma populacdo mais sauddvel cresciam,
associadas a sua capacidade de produgdo econdomica. (FOUCAULT, 2001).

Em sintese, Foucault (2001) enfatiza uma nova tendéncia a perfeicdo a favor da
sistemdtica chamada “politica-médica”, a partir dos resultados obtidos pela quarentena no
término da Idade Média, através de uma medicina urbana defendida por sua maneira de
ordenar principios de vigilancia e hospitalizacdo. Nos meados do século XVIII, a Franca se
sobressai no seu desenvolvimento sanitarista. Assim, um dos fatores marcantes da época € o
surgimento da salubridade como forma de controle urbano. Foucault descreve o
aperfeicoamento através dos métodos de vigilancia. Com ela aparece, pouco antes da
revolucdo Francesa, uma no¢do que terd importancia considerdvel para medicina social: a
no¢do de salubridade. A salubridade, um termo usado como idéia de preservar a saide na
qual o ambiente € a peca principal através dos seus elementos materiais do meio, permitindo
assim, essa higidez na populacao (FOUCAULT, 2001, p. 92-93).

Através desta breve reconstitui¢ao histérica € possivel afirmar que as préticas de saude
publica no Ocidente vém sendo modificadas ao longo dos tempos. Pode-se, também, afirmar
que as modificagdes implantadas nos aspectos econdmicos geradas pelo capitalismo
provocaram novas demandas, vindo os estados nacionais, aos poucos, assumindo a assisténcia

aos enfermos indigentes. Costa (1999, apud GONCALVES, 1985), reafirma que os paises



20

como a Franca, Alemanha e Inglaterra, visavam, assim, proteger a forca de trabalho de
doencas e mortes e, a0 mesmo tempo, desejavam garantir o aumento populacional.

De acordo com Silva (1998), é a partir do século XVI que surgem, em paises
europeus, os termos “politica nacional de saide* e “politica médica”. Contudo, segundo Silva
(1998), € no capitalismo urbano-industrial, j4 na segunda metade do século XIX, que se
intensificaram as acdes do Estado e da prdpria ciéncia, através de sucessivas descobertas no
campo médico como a medicina bacteriana, a invencdo do raio-X, a etiologia da malaria, da
febre amarela e outras doencas. E necessdrio afirmar, entretanto, que os problemas
decorrentes do desenvolvimento industrial agravaram tanto a saide dos trabalhadores como a
das classes dominantes.

De acordo ainda com Silva (1998), esta preocupacao se manifesta, para estas classes,

sob vdrios aspectos:

Primeiro, porque s3o alvo das doengas que podem contaminar mesmo
aqueles grupos que viviam em outras condi¢des de vida, dada a proliferagio
das doencas infecto-contagiosas e epidémicas. Em segundo lugar, a doenca
representa um risco de reducdo da mio-de-obra e em terceiro lugar, ha
possibilidade de movimentos insurgentes por parte do proletariado em
expansio, revoltado com as péssimas condigdes de vida, satide e trabalho
(SILVA, 1998, p. 40).

Estas consideracdes indicam, deste modo, como afirma Cetolin (2002), que a satde
estd intimamente relacionada as condicdes econdmicas, politicas e sociais vigentes em cada
periodo histérico, tendo os modernos estados nacionais exercido seu papel de mediacdo no
sentido de garantir a qualidade e quantidade da forca de trabalho no sistema capitalista.
Porém, as politicas publicas de saide s@o o resultado de uma correlacdo de forcas que nao
corresponde apenas aos interesses das classes dominantes.

Como serd possivel constatar na historia dessas politicas no Brasil, de que tratarei no
proximo item, outras demandas da populacio, de modo especial de baixa renda, ao se definir
a saide como um direito de todos, serdo levadas em consideracdo por parte das iniciativas

governamentais.

1.2 A SAUDE PUBLICA NO BRASIL

No Brasil, a colonizagdo e a exploragdo econdmica das terras por parte da Coroa
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Portuguesa, a partir do século XVI, reproduziu aqui, de maneira mais incipiente, as praticas
de atencdo a sadde similares aquelas ja referidas em relagdo a outras nagdes européias. As
dificuldades eram diversas, ndo existia um servico eficiente de saide levando a populacdo a
uma descrenca em relacdo a prevencdo e somente aceitando as orientagdes dos poucos
médicos cirurgides que se estabeleceram na entdo colonia em época dos surtos epidémicos.
(BERTOLLLI, 2001).

Fixado como exclusivo dos boticarios (pequenos departamentos farmacéuticos), o
comércio de drogas e medicamentos por meio de regimento decretado em 1.744 estabelecia a
proibi¢do de que este comércio fosse realizado por outros meios. Com a participacao direta
das Camaras Municipais, a fiscalizagdo impedia o comércio de remédios sem antecipar uma
licenca. Existia também uma pequena participagao popular delegada pelo Oficial da Camara
Municipal na época, destinada a limpeza das ruas. Com a atribuicao de fiscalizador, a Camara
Municipal acentuou os seus esfor¢cos no controle de conservacdo dos alimentos importados,
através dos pesos, e medidas do gé€nero, uma vez que o Brasil mostrava-se um grande
importador de alimentos (SCLIAR, 2002).

Conforme Scliar (2002), em 1782 ocorreu uma reorganiza¢ao normativa dando plenos
poderes a um conselho estabelecido pelos regimentos do Fisico-Mor e Cirurgido-Mor do
Reino e dos Delegados assim, escolhidos nas diversas provincias portuguesas, incluindo o
Brasil. As responsabilidades eram de maneira vigilante aos atos infratores, seguido de penas
estabelecidas por lei, multas e suspensdo dos infratores. Foi, assim, instituida pela rainha
D.Maria I, a Junta Protomedicato estabelecida em Lisboa, constituida por fisicos e cirurgioes,
delegados pela rainha, que exerciam autoridade sobre todos os territérios dependentes
Lusitanos, tendo como arma principal o combate a medicina sem habilitacdo e aos aspectos
legais da profissdo de botica, controlando, também, o cumprimento de todos os diplomas
outorgados a médicos e cirurgides. Esta Junta assume a conotacdo de Medizinichepolitzei
(policia médica) em relac@o ao controle do exercicio profissional, acolhendo com atencao aos

interesses da associagdo médica. Conforme Scliar (2002),

As acdes fiscalizadoras eram um componente da chamada policia sanitéria,
um conceito paternalista e autoritdrio langado na Alemanha, em 1779, por
Johan Peter Frank (1745-1821). O termo Politzei tem traducdo ambigua,
tanto pode significar politica - e era realmente uma estratégia politica, que
contemplava a interven¢do do Estado na drea da saide e na vida dos
cidaddos - como policia (SCLIAR, 2002, p. 49).

Por outro lado, com a vinda da Familia Real para o Brasil, em 1808, por sua
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determinac¢do, foram estabelecidas no Rio de Janeiro e na Bahia, nos periodos, de 1813 e
1815, as Academias Médico-Cirurgicas, consideradas as primeiras escolas de medicina do
Brasil e por mandado de Dom Pedro I, em 1829, foi instalada a Imperial Academia de
Medicina.

Ainda em 1828 foram estabelecidas normas a respeito da Inspetoria de Sadde dos
Portos, apds suspeita de que embarcagdes transportavam passageiros enfermos, submetidos
posteriormente a quarentena em uma Ilha préxima a Baia de Guanabara, em uma época na
qual os médicos tinham como idéia que as doengas eram causadas por emanacdo infecta.
(BERTOLLL, 2001, p. 14).

Ap6s a Independéncia do Brasil foi instituida na capital a rnunicipallizalga?lo2 dos
servicos sanitdrios passando, assim, as Camaras a estabelecer normas regimentais. Em 1829 a
Sociedade Médica passa a ser um aliado do Estado, com uma influéncia da medicina francesa
no qual, elaborando também normas sanitdrias e exigindo do Estado processos eficazes no
combate a outras praticas de cura estabelecidas como curandeirismo que intimidavam o poder
da medicina considerada legal.

Conforme Costa e Rozenfeld (apud GONCALVES, 2004), o Rio de Janeiro foi palco
de uma decisdo da Camara Municipal que entrou em vigor no periodo de 1832 com o nome
“Codigo de Postura”, estabelecendo regras para as enfermidades mais contagiosas,
controlando os locais no qual se recolhia o gado, a contaminacao da dgua, e estabelecendo as
principais normas da profissdo dos médicos e seus estabelecimentos de trabalho nos
exercicios da saide. Por volta de 1850 o Império impediu a criagdo de casas de satide sem o
consentimento e sem fazer uma avaliacdo antecipada do Conselho de Higiene Publica.

Nos primeiros anos da Republica foram constatados servigos precdrios de saude, sem
organizacao, tendo as marés epidémicas assolado os municipios com a febre amarela, variola,
peste bubodnica, febre tiféide e célera. Devido a pandemia o governo da época iniciou um
trabalho de acdes relevantes a higiene, elaboradas por exercicio médico preocupando-se,
mais tarde, na defesa de sua permanéncia em cargos administrativos publicos. Como afirma

Bertolli (2001),

Os principais objetivos da atuacio desses médicos era a fiscalizacdo sanitdria
dos habitantes das cidades, a retificacdo dos rios que causavam enchentes, a
drenagem dos pantanos, a destruicdo dos viveiros de ratos e a reforma
urbanistica das grandes cidades. Deveriam também divulgar as regras

*E a acio de uma descentralizagdo piblica em favor dos municipios ou um sistema de administracio em que se
atende especialmente as prerrogativas dos municipios
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béasicas de higiene e tornar obrigatério o isolamento das pessoas atingidas
por moléstia infecto-contagiosa e dos pacientes considerados perigosos para
a sociedade. Iniciava-se a era da hospitalizagdo compulsdria das vitimas de
doencas contagiosas e dos doentes mentais (BERTOLLI, 2001, p.14).

Entre 1889 e 1930, periodo da Republica Velha, a economia brasileira estava centrada
no dominio de oligarquias, principalmente em Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais, que
tinham como principal atividade econdmica a cultura do café.

Foi durante este periodo que se acentuou a imigracdo Européia para o Brasil. Esta
migragao foi encorajada com o intuito de substitui¢do da mao de obra escrava, principalmente
na lavoura do café. Existia também, associada a esta imigracdo, a idéia que ndo era exposta
aos olhos da sociedade de tornar a populacdo mais branca devido ao grande contingente de
negros, indios e mesticos que formava, na época, a populacdo brasileira. Entretanto, as
endemias e epidemias assolavam os imigrantes, que por sua vez nao resistiam a tais moléstias,
prejudicando assim a economia brasileira, dependente da cultura do café. Este fato, entre
outros aspectos, levou o governo brasileiro a priorizar o combate as referidas doencas.
(SCLIAR, 2002).

Por outro lado, a proclamagdo da Republica concretizou o inicio do estabelecimento
das bases administrativas da sadde publica nos Estados e a homologacdo dos 6rgios de
vigilancia sanitdria. Tornando-se o maior responsdvel, o governo central propagou incentivos
as pesquisas direcionadas a medidas de prevenc¢do como a avaliagdo numérica demogréafica
sanitdria, a fiscalizacdo dos portos e de doengas, nas capitais. Deste modo, os médicos
abrangeram teoricamente e empiricamente o conhecimento através de investigacdes nos
espacos urbanos, sendo por fim prestigiados pela importancia dos seus trabalhos.

Um periodo de transformagdes tomou conta durante a gestdo de Rodrigues Alves na
presidéncia da republica, entre 1902 e 1904, pelo fato de grande registro de O&bitos
proporcionados pelas epidemias de febre amarela, peste e variola, deixando a populacdo em
desespero.

O Governo Paulista com uma perspectiva de auxilio contra parte destas doencas
determinou através das tarefas higienistas e fiscais sanitdrias a implantacdo de institutos de
pesquisa, em 1892, através da instalacio de Laboratérios Bacteriolégicos, Vacinogénico,
Andlises Clinicas e Farmacéuticas, transformando-os no “Instituto Butantd”, posteriormente
intitulado de ‘“Adolfo Lutz”. Em um periodo mais tarde, nos meados de 1908, os
“Laboratérios de Manguinhos”, instalados no Rio de Janeiro, passaram a se chamar “Instituto

Oswaldo Cruz”. (BERTOLLI, 2001).
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Como afirma Borba (1998), o processo de industrializacdo ocorrido no inicio do
século XX trouxe consigo profundas mudancas nas condi¢des de vida das populagdes.
Aumentaram os acidentes de trabalho e doencas e subnutricao foram o resultado das caréncias
devido ao inicio do modo de producdo capitalista. Surgiu também, nesta conjuntura, como
afirma o autor (idem) um segundo grupo de doengas, as chamadas doencas de massa, como a
maldria, tuberculoso, bouba e lepra. Mais tarde junta-se a estas um terceiro grupo, as doengas
degenerativas, presentes nas regioes mais urbanizadas e industrializadas (BORBA, 1998).

Perante a Lei N° 1261, promulgada pelo governo da Reptiblica, em 31/10/1904,
regulamentando a vacinacdo obrigatdria contra a variola, acentuou-se no Rio de Janeiro uma
revolta popular, chamada de “Revolta da Vacina”. Devido a essa imposi¢do que esbarrava na
liberdade individual, destacando a relevancia do peso que a politica de saide exercia na
capital, firmaram-se os alicerces para as iniciantes reformas sanitdrias, no final de 1910, ano
que Oswaldo Cruz se licenciou do cargo de Diretor Geral da Saide Pablica. (HOCHMAN,
1998).

Contudo, como afirma Borba (1998), até a década de 1920 ndo se observa nenhuma
politica estruturada por parte do Estado brasileiro com relacdo a saide. Somente com a
“Reforma Carlos Chagas”, em 1921, com a criagdo do “Departamento Nacional de Satde
Puablica”, pela resolucdo n° 3987/20, alterando e substituindo a antiga Diretoria Geral de
Saude Publica (DGSP), criada a partir do ano 1892, é que teve inicio uma politica de saide
um pouco mais estruturada.

Em 1923, com a lei Elo Chaves, as Caixas de Aposentadoria e Pensdes dos
ferroviarios (CAPs) foram estatizadas. Junto com esta estatizacdo “foi criado o Departamento
Nacional de Saude Publica que atuava nas dreas de saneamento urbano e rural, de higiene
industrial e dos servigos de higiene materno-infantil. Além disso, o Estado assumiu o combate
as endemias rurais” (BORBA, 1998, p. 20).

A Primeira Republica sofreu um desajuste estrutural em 1930, devido ao aparecimento
de um Estado centralizador e autoritario. E neste periodo, entre 1934 e 1937, que o novo
Estado estabelece uma nova constitui¢do. Foi criado o Ministério da Educacdo e Saude,
saindo esta drea da responsabilidade do Ministério da Justica e Negdcios Interiores. A satde
publica passa por vdrias reformulagdes principalmente de cunho fiscalizador, através da
criacdo de “Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina” (SNFM) pela resolucao de n°
3171/41 e demais normas como a do “Servigco de Saude dos Portos” (SSP) e “Servico Federal
de Aguas e Esgotos”. Em 1942, de acordo com Borba (1998), foi criado o “Servico Especial

de Saide Publica”, representando uma ampliacdo significativa da acdo médico-sanitdria no
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pais.

Outro marco importante no final do Estado Novo € a criacdo, em 1945, de um sistema
de protecdo social que imprimiu, segundo Borba (1998), uma condi¢do de cidadania
regulada, de modo especial as classes trabalhadoras, através de uma série de bens e servicos
oferecidos pelo Instituto de Aposentadoria da Previdéncia (IAP), considerado por Magajewski
(apud BORBA, 1998, p. 20) o berco da previdéncia social brasileira.

Um novo Cédigo Nacional de Sauide se estabelece em 1961, abrangendo as regras de
defesa e resguardo da saide na fiscalizagdo dos estabelecimentos que desenvolviam
atividades comerciais e industriais. (COSTA; ROZENFELD, apud GONCALVES, 2004).
Estes autores enfatizam que o novo Cédigo protagonizou outras transformacdes, como a do
Laboratério Central de Controle de Drogas Medicamentos e Alimentos, pelo aumento de sua
jurisdicdo na fiscalizacao dos processos de industrializa¢do destes produtos.

Em 1963, de acordo com Borba (1998) o Ministério da Saude foi separado do antigo
Ministério de Educacdo, significando, conforme Luz (apud BORBA, 1998, p. 20), um
“esvaziamento institucional do setor saide enquanto setor estatal, em proveito da educagdo”.

Alguns outros marcos importantes sdo apontados por Borba (1998) em termos de
mudancas significativas da aten¢do a satde por parte do governo brasileiro durante o periodo
da ditadura militar no pais. Assim é que em 1966, os IAPs foram unificados no recém criado
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Foi enfatizado a partir desta unificacdo o
tratamento médico hospitalar com medicamentos modernos e infra-estrutura hospitalar
sofisticada e centralizada. “A atuagdo do Estado na questdo da saide da-se [...] como
reguladora do mercado de producdo e consumo dos servicos de satide e como resposta a
pressoes dos consumidores, dos técnicos e dos empresdrios” (BORBA, 1998, p. 21).

Em 1968 foi criado o Plano de Coordenag¢do das atividades de Protecdo e
Recuperacdo de Saude, a partir de uma reforma da Administragcdo Federal, em 1967, que
orientava para uma redefini¢cdo das competéncias dos ministérios para a Saide. Como afirma
Borba, “O importante no tocante a esse plano € o fato de que a dicotomia entre Satide coletiva
e individual era assumida pelo governo e que desta dicotomia resultava a responsabilidade do
Ministério da Satde pelas medidas de carater coletivo” (BORBA, 1998, p.21).

A partir de 1970, segundo Borba (idem), satde individual e saide coletiva t€m suas
responsabilidades explicitadas pelos dois Planos Nacionais de Desenvolvimento (PND). Em
1974, frente a uma crise do Estado brasileiro, € criado o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, que fica responsavel pelas atribui¢des médico-assistenciais. A partir desta

criacdo, reafirma-se, de acordo com Magajewski (apud BORBA, 1998, p. 21), a hegemonia
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do aspecto médico-assistencial privatista, reservando-se as atividades ndo rentdveis ao Estado,
e as rentaveis para o setor privado, intermediado pela previdéncia social.

Por outro lado, de acordo com Teixeira (1995),

O Movimento Sanitdrio ndo € um grupo de interesses € nem é formado por
grupos de interesses. Embora dele possam fazer parte grupos de produtores
(médicos, por exemplo) e de consumidores (usudrios, potenciais ou reais,
dos servicos de saude), organizacOes de representacdo de interesses e
partidos politicos, o que caracteriza enquanto movimento é o fato de
aglutinar, além de individuos, entidades de diferentes naturezas funcionais,
organizacionais e politicas, com uma proposta ético politica visando
interesses coletivos (TEIXEIRA, 1995, p. 153).

Em linhas gerais, a partir do inicio do processo de abertura politica , no final da década
de 1970, segundo Borba (1998), € possivel constatar a existéncia de duas correntes politico-
ideoldgicas em relagdo ao setor saide. Uma delas, tendo como base principal a privatizacao
do setor, é formada basicamente por representantes da industria de medicamentos, de
laboratdrios e de hospitais, todos atendendo, de acordo com Da Ros (apud BORBA, 1998, p.
21), “aos interesses de acumulacdo do capital na drea da sadde”. A outra corrente,
denominada de “Movimento Sanitdrio”, era formada principalmente por intelectuais e

profissionais de satide e pelo movimento estudantil.

1.2.1 A trajetéria do Movimento Sanitario

A trajetéria deste Movimento pode ser sintetizada através de Borba (1998).

destacando-se os aspectos ordenados cronologicamente conforme a descri¢ao a seguir.

1. Até 1974 o setor sadde caracteriza-se, no Brasil, como um modelo claramente
privilegiador do setor privado. Nesta ocasido, tanto na Previdéncia, através do setor
publicista dentro do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, como no
Ministério da Saude, comegam a surgir contrapontos a este modelo com a inclusdo
de jovens sanitaristas nos quadros técnicos do Ministério;

2. Outra visao critica vinha sendo gestada no interior dos departamentos de saude
publica das universidades brasileiras;

3. Desempenhou, também, importante papel na formagdo do Movimento o Centro
Brasileiro de Estudos de Satide (CEDES), que surgiu em 1976, criando a revista

Saide em Debate, tornando-se além disso, em um dos principais instrumentos de
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socializacdo das propostas do Movimento Sanitdrio, através da participacdo em
foruns e semindrios no processo de transmissao democratica;

4. Em 1979, no II Simpésio Nacional de Politica de Sadde, o Movimento,
representado pelo CEBES, apresentou publicamente sua proposta de reorientacio
do sistema de sadde, que ja se chamava de Sistema Unico de Satde. Esta proposta
propunha, ao lado da democratizagdo geral da sociedade, a universalizacdo do
direito a saude, através de um sistema publico, descentralizado, integrando as acdes
curativas e preventivas (NETO, 1994, apud BORBA, 1998, p. 22);

5. Em 1981 foi criado o Conselho Consultivo de Administracio de Saude
Previdencidaria (CONASP). Este Conselho elaborou em 1982 um plano de
reorientagcdo de assisténcia a Sadde com universalizagdo do atendimento,
descentralizacdo do planejamento e execug¢ao, criando o acesso Unico ao Sistema de
Assisténcia, permitindo a rede privada entrar apenas onde ndo havia unidades
estatais;

6. No ano de 1983 foi implantado o Programa de A¢des Integradas de Saide (PAIS),
em quinze unidades da Federagdo. Este Programa, em 1984, ¢ transformado nas
Acdes Integradas de Saude (AIS);

7. A partir de 1985, membros do Movimento Sanitarista passaram a ocupar posi¢des-
chave na esfera federal, assumindo as AIS como politica oficial do setor
previdencidrio, incorporando diretrizes de integracdo institucional centrada no
poder publico, integralidade de acdes de Saudde, regionalizacdo dos servicos, entre
outros aspectos, todos eles propostas do Movimento Sanitério;

8. Em margo de 1986 foi realizada a VIII Conferéncia Nacional de Saude, com a
participacdo de cerca de cinco mil pessoas, sendo o maior evento da Satde
realizado no Brasil até entdo;

9. Em setembro do mesmo ano foi instalada a Comissdao Nacional de Reforma
Sanitdria destinada a apresentar uma proposta ao novo sistema de Saude, que foi
aprovada pela Comiss@do em marco de 1987, como projeto do setor para a
Constituinte;

10. Com a aprovacao da Constituicao, no final de 1988, o tema da VIII CNS inicia o
artigo 196 — “Satde € direito de todos e dever do Estado”.

Conforme Faveret Filho e Oliveira (apud BORBA, 1998, p. 23), este principio

elaborado no seio do Movimento Sanitarista,
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Sintetiza admiravelmente a concepcdo que informa a primeira experiéncia
brasileira de uma politica social universalizante. A Reforma Sanitéria [...]
configura uma ruptura pioneira no padrido de intervengdo estatal no campo
social moldado na década de 30 e desde entdo intocado em seus tracos
essenciais. Com ela surge na cena politica brasileira a nog¢do de direito social
universal, entendida como um atributo da cidadania [...] como direito, ndo
como concessao [...].

Magajewski (apud BORBA, 1998, p. 24), sintetiza os principios norteadores do SUS,
ja definidos na VIII Conferéncia Nacional de Saide e assegurados no texto constitucional nos

seguintes termos:

a) universalidade — entendida com o direito de todos os brasileiros a atengdo
de suas necessidades de Saude;

b) eqiiidade — significando a garantia de cobertura de ac¢des e servigos de
saide de acordo com a necessidade que cada caso requer, sem qualquer
discriminacdo até o limite da capacidade que o sistema tiver para atender
atodos [...] e

c¢) integralidade — reconhecendo o todo individual de cada individuo: a
necessidade de superacdo da compartimentalizacdo produzida entre a¢des
de promocgdo, protecdo e recuperagdo da sadde; a integracdo da rede de
um idades produtoras de servicos de saide e o entendimento do ser
humano como ser indivisivel, integrando a uma comunidade com
identidade cultural e de classe [...].

1.3 A REFORMA SANITARIA E SEUS DESDOBRAMENTOS

A Constituicado de 1988, como nos informa Borba (1998) previa a elaboracido e
aprovacdo de Leis Organicas relativas a cada uma das areas da seguridade social (saude,
previdéncia e assisténcia social) no prazo de seis meses. Contudo, o Governo resistia a enviar
o projeto de Lei ao Congresso Nacional, o que aconteceu somente um ano apds o término da
elaboracdo da Constitui¢do. A regulamentacdo especifica da Sadde ocorreu no segundo
semestre de 1990, ja no Governo Collor, através das leis n. 8080 e n. 8142, ambas de
dezembro daquele ano.

Em busca de uma politica publica certamente vinculada ao bem estar social, o Sistema
Unico de Sadde ( SUS ) se direciona a uma profunda mudanca na drea da satide, constituem-
se em uma das mais avancadas formas de gerenciamento da atualidade. O SUS foi

estabelecido na Constituicio Federal de 1988>. Sujeitando-se as leis orgénicas da saide tem

*Legislacdo do SUS: Constituicio Federal de 1988 (Secio II, arts. 196 a 200); Constituicio do Estado de
Santa Catarina de 1989 (arts. 153 al55); Decreto n°. 99.438 de 07.08.90 (Dispdem sobre a organizagdo e
atribui¢des do Conselho Nacional de Sadde e da outras providéncias); Lei n° 8.080 de 19.09.90 (Lei Organica
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como dever a execugcdo que parta da responsabilidade dos governos federal, estadual e
municipal, com o interesse e a participacdo da sociedade. Estabelece-se, assim, um sistema
unico voltado pelos principios de normas de conduta em todo territério nacional e
principalmente composto por um conjunto de unidades, servigos e a¢des voltadas a promogao,
protecdo e recuperacdo da saide prestada por Orgdos e instituicdes publicas e privadas
contratadas.

Um passo importante no processo de reestruturagdo do SUS foi a extincdo do
INAMPS que, de acordo com Borba (1998), apesar de incorporado ao Ministério da Saide
desde janeiro de 1990, “continuava como um O6rgdo autonomo, ainda agindo de forma
clientelista, autoritdria e centralizadora” (BORBA, 1998, p. 24).

Com a posse de Itamar Franco na Presidéncia da Republica, apés o impeachment do
presidente Collor, foi publicada pelo Ministério da Satde a “Norma Operacional Basica n. 17
(maio de 1993), estabelecendo os parametros para a realizacdo da descentralizacdo para os

estados e municipios, visando sua autonomia na condugio do SUS.

1.3.1 O Programa Saide da Familia (PSF)

Em 1994 ¢ implantado o PSF, uma pritica que visa, em sua proposta original,
substituir o0 modelo tradicional de assisténcia, cujo enfoque principal vinha sendo direcionado
a cura de doencas apresentando-se como uma estratégia que procura priorizar as agoes de
promocao e recuperacdo da sadde familiar de modo original (CETOLIN, 2002).

Como lembra Cetolin (2002), este modelo de atencdo a saide foi implantado
gradativamente, sendo a cobertura financeira programada para cada municipio de acordo com
o percentual da populacdo atendida pelo programa. O ministério da Sadde considera que
acoes educativas e de prevencdo, consideradas acdes de atenc¢do bdsica ampliada, tendem a

reduzir em 85% os problemas de saide da populacdo. Isto significa que os investimentos na

de Sadde — Dispde sobre as condi¢des para a promogdo, protecdo e recuperagdo da sadde, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e dando continuidade a outras providéncias); Lei n° 8.142 de
28.12.90 (Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de Satide-SUS e sobre as
transferéncias governamentais de recursos financeiros na drea da satide); Resolucdo n° 33 de 23.12.92 do
Conselho Nacional de Satide/MS (Aprova o documento “Recomendac¢des para a Constitui¢cdo e Estruturacdo
de Conselhos Estaduais e Municipais de Sadde”); Norma Operacional Basica — NOB 01/91 (Resolucgio
INAMPS n°. 273, de 17.07.91); Norma Operacional Basica — NOB 01/92 (Portaria n°. 234, de 07.02.92);
Norma Operacional Basica — NOB 01/93 (Portaria n°. 545, publicada no didrio oficial da Unido do dia
20.05.93; Norma Operacional Basica — NOB 01/96 (portaria n°. 2.203, publicada no diério oficial da Unido
do dia 06.11.96).
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atencdo bdsica podem e devem prevenir o adoecimento e melhorar a qualidade de vida da
populacdo, além de poder contribuir para diminuir os gastos com os procedimentos de alta e
média complexidade. Como conseqii€éncia procura-se, também, diminuir os indices de
mortalidade infantil, de mortes por doengas de cura simples e conhecida, como também as
filas nos hospitais das redes publicas e conveniadas com o SUS. Para que isto ocorra é
necessario que o sistema de saide esteja o mais proximo das pessoas, de preferéncia nas
comunidades, facilitando o acesso da populaciao a Unidade de Saide da Familia.

A equipe de Saide da Familia deve ser formada no minimo por um médico
generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, um odontélogo (opcional) e quatro a
dez agentes comunitarios de sauide, estes ultimos em uma propor¢cdo média de um agente para
575 pessoas a serem acompanhadas. Profissionais como assistentes sociais, psic6logos,
nutricionistas e outros, poderdo ser incorporados, ou entdao formar equipes de apoio, de acordo
com as possibilidades e necessidades locais.

O principal instrumento de trabalho dos agentes € a visita domiciliar e cada agente
precisa visitar pelo menos uma vez por més cada familia localizada em sua micro-regiao de
atuacdo. Sdo suas tarefas bésicas o cadastramento/diagndstico com informagdes sobre cada
membro da familia a respeito de varidveis que influenciam nas condicdes de satide como
moradia, condi¢des de trabalho e renda entre outras; mapeamento que consiste do registro das
areas de risco existentes em cada comunidade e outros pontos de referéncia para objetivar o
planejamento e o trabalho dos agentes; acdes coletivas com a finalidade de mobilizar a
comunidade, promovendo reunides com grupos diferenciados como de gestantes, maes,
adolescentes, idosos, diabéticos, hipertensos e outros, incentivando a participacio das familias
no planejamento de acdes e defini¢ao de prioridades.

E importante também destacar que a formulacdo de uma politica piblica se organiza
pelo processo de planejamento estratégico, (como assessoria especializada e planejamento de
projetos), iniciando-se pela administracdo municipal, dispondo de certa ordem das suas
diversas partes. H4, porém, perigo por parte de politicos de apossarem-se do plano, o que
exige cautela dos 6rgdos competentes na organizacao do mesmo.

De acordo com o Pfeiffer (2000), a implementa¢do dos projetos e posteriormente a
avaliacdo e seus impactos sdo segmentos de uma estrutura basica do plano estratégico, como
a operacionalizacdo do planejamento. Portanto, cada implementacdo de projeto deve ser
orientada pelos precursores, com responsabilidade, competéncia e interesse, diminuindo o
grau de complexidade das diferentes maneiras de atuacdo, tornando mais fécil a atribuicdo das

responsabilidades.
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Um principio importante a mencionar no PSF € o principio da vigilancia a saude,
participando assim de uma caracteristica de pratica interdisciplinar e de responsabilidade
integral sobre a populacdo, que se estabelece na drea de abrangéncia de suas unidades de
saude. Para tanto sdo propostas equipes multiprofissionais, com o objetivo do aprimoramento
do programa de saide familiar. Campos (1990), refletindo sobre sua experiéncia profissional,

afirma que,

Desde meados dos anos 70, a minha prética profissional em um hospital-dia
psiquidtrico universitdrio, vem sendo centrado no trabalho em equipe
multiprofissional. Esta pritica a meu ver, por si s6 ndo configura um
aprendizado significativo. Acredito que contribuiram para isto um longo
trabalho pessoal, aliado as possibilidades que tive de reunir-me regularmente
com os profissionais que ao longo do tempo foram compondo a equipe da
qual fago parte, assim como a convivéncia com médicos residentes em
Psiquiatria e estagidrios de vérias dreas de saide mental em treinamento em
hospital-dia. A tomada de decisdes, apds as discussdes, as vezes longas e
dolorosas, o trabalho conflitos emergentes, o pensar sobre os erros e acertos,
a busca de alternativas, entre outros, me forneceram elementos para uma
reflexdo critica sobre o trabalho multi/interprofissional.

Esta abordagem critica exposta por Campos (1990) enfatiza que s6 se configura uma
equipe, quando se age de maneira cooperativa, focando seus objetivos para uma determinada
situacdo, de forma a haver complementos € ndo soma ou sobreposi¢do diante dos fatos.
Trabalhar de modo cooperativo ndo implica em operar sem conflitos, € inevitdvel, é universal
a presenca destes. As caracteristicas pessoais dos participantes de uma equipe podem
beneficiar ou tornar dificil os prosseguimentos de uma apreciag¢do de trabalho em um patamar
que haja maior ou menor disposi¢c@o para se examinar os pontos de turbuléncia.

A autora (1990) também afirma que na maioria das institui¢des publicas do pais a
operacionalidade em equipe é pouco freqiiente, e desenvolvida de uma forma distante, com
lacunas ou solugdes de seqiiéncia. As trocas de liderancas politicas fazem emergir uma série
de mudancas estruturais e funcionais que refletem nas instituicdes e no trabalho com
continuidade de seus profissionais. Insisti-se, ainda, em uma politica suprapartidaria,
independente de lideranca, avaliando os programas em desenvolvimento e mantendo também,
os eficazes.

Conforme Velloso (2005), a equipe multiprofissional de satide pode, em varios casos,
atender integralmente usudrios que ainda nao foram encaminhados por outros. Ndo € uma
pratica obrigatéria. O que vai regulamentar e estabelecer rotinas de operacionalidade é o

debate democrético, pelo complexo tema de trabalho em equipe.
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A integralidade da atencdo bdsica estd vinculada diretamente a nova proposta de
insercdo de uma equipe multiprofissional no programa de saude familiar, criando-se os
Niucleos de Sauide Integral. A criac@o destes Nucleos € uma proposta com €nfase na estratégia
Saude Familia e apoiado na experiéncia de varios municipios, compostos por trés
modalidades — Atividade Fisica e Saude, Saide Mental e Reabilitacdo implantados em
municipios com populagdo igual ou inferior a 40 mil habitantes e com, no minimo, 9 equipes
de Saiide da Familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

De acordo com esta proposta institucional, estes Nicleos devem obedecer as seguintes
diretrizes: “l. Integralidade da Atencao; 2. Multiprofissionalidade e transdisciplinaridade; 3.
Base territorial — vinculo e responsabilidade; 4. Promocdo da saide e 5. Humanizagdo da
atencdo; 6. promocio do auto-cuidado e fortalecimento da cidadania” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005).

Assim sendo, a implementagdo dos Nucleos de Saude Integral real¢a a abrangéncia da
capacidade das equipes de Saide Familiar com a Atenc¢do Bdsica, para dar uma solugdo as
urgéncias de saide da populacdo, captadas no seu espaco de desempenho. Articular e admitir
novos conhecimentos faz as equipes de operacionalidade contribuirem de forma a exprimir
um aumento da integralidade da atenc¢do. Um dos principais desafios para uma avaliagdo
positiva do Programa Satide da Familia € a necessidade de progredir na integralidade e na
resolubilidade. Para dar conta dele foi determinada a colaboragdo de dreas técnicas do
Departamento de Acdes Estratégicas e Programaticas (DAPE/MS) e da Secretaria Executiva
do Ministério da Satide, bem como do Ministério do Esporte.

A integralidade da atencdo se define através do entendimento da equipe de saide
voltada para decifrar e atender acertadamente as necessidades de satide. Todo atendimento
dado por um profissional deve estar na obrigacdo com a maxima integralidade defendida,
tendo em vista o trabalho soliddrio da equipe de saide com os seus diversificados
conhecimentos e praticas.

A resolubilidade das acdes esta traduzida pela operacionalidade dos Nucleos de Saude
Integral e das equipes de ateng¢do bdsica. As prioridades das acdes devem ser de carater
profissional, englobando outras dreas do conhecimento, na obten¢dao do desenvolvimento de
responsabilidades partilhadas.

Por outro lado, em termos gerais, do ponto de vista avaliativo € possivel afirmar, como
aponta Borba (1998), que o desdobramento do SUS no ambito nacional ocorreu através do
embate entre 0 Movimento Sanitdrio e o Complexo médico-industrial, até entdo hegemdnico

no pais.
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Neste sentido, vérias sdo as criticas encaminhadas por diferentes autores aos quais se
reporta Borba (1998). Na opinido de Oliveira (apud BORBA, 1998) apesar da idéia de
Reforma Sanitdria ser pensada como um projeto contra-hegemonico, no qual a
democratrizacdo do Estado adquire importancia fundamental, no Brasil o termo vem sendo
usado em uma perspectiva muito restrita, transformando esta Reforma no sentido ndo de
alteracdes fundamentais e sim no sentido mais restrito reformista e nao radical. Para Faveret
Filho e Oliveira (apud BORBA, 1998), o que ocorreu foi uma universalizagdo excludente,
sendo cada movimento de universalizacdo do sistema de saide acompanhado de mecanismos
de racionamento (queda na qualidade dos servigos, filiais e outros) que expulsou do sistema
diversos segmentos sociais. Assim € que, a partir da década de 80, o surgimento dos planos de
saude introduziu uma autonomia no setor privado, rompendo com o diagndstico do
Movimento Sanitdrio que se concentrava na centralidade do gasto publico, como mantenedor
do setor privado. As conseqii€éncias sdo a diminui¢do da demanda do setor publico e a perda
da capacidade de pressdo sobre o Estado.

Minayo (2006), por sua vez, afirma que do ponto de vista politico-legal, a Constituicao
Brasileira de 1988 optou, de modo indiscutivel, por um sistema de saide universal e mais
igualitdrio visando o atendimento das necessidades basicas em saide da populacdo brasileira.

O que constata, na pratica, entretanto,

E o conflito entre os principios doutrindrios do SUS, a vigéncia de um

N

modelo hospitalocéntrico de atengdo a satde, que se inspira ainda numa
pratica fragmentada de assisténcia e, uma boa parte de profissionais de satide
atuando com uma visdo muito reduzida do conceito de saiude. (MINAYO,
2006, p. 100).

A autora acrescenta, ainda, outros aspectos criticos como problemas com insuficiéncia
or¢amentdria do SUS; mau uso do dinheiro publico uma vez que seu maior montante se
destina aos servigos hospitalares; insuficiéncia de profissionais capacitados e comprometidos
com 0s usudrios, aspectos que acabam por uma certa desumanizacdo nas praticas de
atendimento a satide oferecidas pelo Sistema.

Ao mesmo tempo, estudos de caso em relacdo a atuacdo do SUS em diferentes
municipios catarinenses, desenvolvidos em dissertagdes de alunos do Programa de Mestrado
em Politicas Publicas e de uma monografia da Graduacido em Ciéncia Politica da UNIVALI
reproduzem, em parte, as criticas acima apresentadas. Trata-se da andlise do funcionamento

do SUS em dois municipios catarinenses da 5* Regional de Sadde (Regido Oeste)

encaminhada por Cetolin (2002), no municipio de Sao José, analisado por Silva (2003), no
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Balnedrio Camborit por Bartos (2003) e no municipio de Itajai por Gongalves (2004), que
apontam algumas conquistas na implantacdo do SUS, através da aplicacdo, embora de modo
parcial, de seus principios de integralidade, descentralizacdo e universalidade e pela pratica
descentralizada do atendimento a sadde.

Restam, ainda, algumas criticas que se aproximam, em parte, das apontadas por
Minayo (2006), como a falta de pessoal técnico em alguns municipios e a conseqiiente
demora no atendimento pelo SUS; a dificuldade dos gestores em perceber as diferencgas e as
particularidades de cada municipio da federa¢do; o nao atendimento a demanda do pessoal
técnico por maior € mais constante capacitacao técnica; a dificuldade de articulacdo entre as
trés esferas governamentais (municipal, estadual e federal); a presenca, ainda, de uma
perspectiva exclusivamente assistencialista de atendimento médico e a nao formacio de
equipes interdisciplinares; um constante jogo de interesses dentro dos Conselhos Municipais
de Saude, que dificultam, entre outros aspectos, a participacdo efetiva da populacao faltando-
lhes legitimidade politica por parte dela e dos governos municipais.

E indispensavel ressaltar, entretanto, que em diferentes trabalhos, como o de Minayo
(2006), sao ressaltados ganhos relativos a aspectos positivos conseguidos através da
instalacdo do SUS. Entre estes ganhos vale destacar os seguintes aspectos apontados pela

autora:

O principio da universalizacdo fez que os recantos mais longinquos e todos
os segmentos da populacdo pudessem ter acesso aos servicos que antes eram
prestados apenas aos que possuiam a carteira do INPS. O principio da
descentralizacdo que estd sendo pouco a pouco implantado, gerou uma
organizacdo mais eficiente, mais criativa e mais proxima dos usudrios em
grande parte dos municipios do pais, trazendo melhor qualidade da atencao
primdria para muitas comunidades. A execucdo, na pratica, do principio do
controle social, tem possibilitado a organizacdo da sociedade em torno de
seus direitos e reivindicagdes, por meio do Conselho Nacional e dos
Conselhos Municipais e Estaduais de Saide. (MINAYO, 2006, p. 100).

Em relacdo a estes Conselhos, a autora afirma que a existéncia de 5.000 desses 6rgaos
espalhados por todo o pais, confere uma nova esperanca ao cendrio das politicas de saide. A

seu ver,

Situando-se na contramio da tradicional tendéncia clientelista e autoritdria
do Estado Brasileiro, os Conselhos sdo uma contribuicdo pritica para a
construcdo da democracia no pafs, mesmo apesar de suas enormes
deficiéncias, pois € verdade que boa parte deles ainda existe mais como uma
exigéncia legal do que exercendo uma efetiva representagdo social.
(MINAYO, 2006, p. 101).
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1.4 REFERENCIAIS TEORICO-METODOLOGICOS

1.4.1 Politicas publicas de satude e descentralizacao

Do ponto de vista das politicas publicas um aspecto essencial decorrente da reforma
do Estado Brasileiro, que no caso especifico da Sadde resultou, recentemente, na proposta e
implementacdo do SUS, tem como um dos aspectos fundamentais para sua operacionalizagao
a descentralizacdo que, como afirma Arretche (apud GONCALVES, 2004), tem um lugar de
destaque nos processos de reforma estatal.

Considerando que um dos objetivos da presente proposta de pesquisa é analisar como
vem ocorrendo o funcionamento do PSF no municipio de Jaragud do Sul, implicando,
portanto em praticas que t€ém a ver com o referido processo de descentralizagdo, algumas
reflexdes a este respeito se fazem necessarias.

Um dos primeiros aspectos a serem destacados € que, como afirma Gongalves,
produziu-se um certo consenso de que a descentralizacdo na prestacdo de servigos publicos
resultaria em praticas mais democréticas e eficientes. A descentraliza¢do implica em transferir
recursos do poder central para poderes e 6rgaos locais especificos. Desta forma, como aponta
Junqueira (apud Gongalves, 1997), a descentralizacdo e a centralizagdo sdo dois extremos
ligados por uma relacao dialética.

Gongalves (2004) destaca que outro ponto a ser considerado € a modalidade de
devolucao social, no campo da descentralizacdo da oferta de bens e servicos através de
concessoes, permissoes, terceirizagdes, etc. Um terceiro aspecto a ser levado em conta € a
relacdo entre participacdo e descentralizacdo. Porém, como lembra Junqueira (apud
GONCALVES, 2004), no Brasil, onde os interesses privados prevalecem sobre os coletivos, a
participacdo da populacdo ndo se concretiza necessariamente em governos descentralizados,
proximos a populagdo. Mesmo assim, a descentralizagdo parece possibilitar um importante
meio de participacdo mediante a abertura de canais entre a sociedade e as instituicdes
publicas, permitindo pelo menos que as reivindicagcdes cheguem até o Poder Publico,
responsavel pela implementacdo de politicas publicas.

Assim sendo, de acordo com Junqueira (apud GONCALVES, 2004), a
descentralizac@o apresenta dois momentos distintos: um que visa garantir a igualdade social e
outro que visa o desenvolvimento. Ela veio “como um novo modelo de organizacdo e gestdo

da coisa publica, constituindo um meio de democratizacdo, possibilitando a criacdo de
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mecanismos de controle contribuindo assim para a mudanca da forma de administracao estatal
(JUNQUEIRA, 1997, apud GONCALVES, 2004, p. 54).

Entretanto, na opinido de Couttolec e Zucchi (apud GONCALVES, 2004), a
descentralizacd@o por si s6 nao resolve os problemas. Ela cria possibilidades, cabendo aos trés
niveis de governo uma reestruturagdo e um redirecionamento de suas propostas e acdes. No
caso da Reforma Sanitdria Brasileira estas providéncias sao essenciais para que ela nao seja
apenas mudanga na estrutura burocratica, uma vez que sua proposta pretende ir mais além.

Em termos préticos a constru¢ao do SUS exige, como afirma Gongalves (2004, p. 68),
dos gestores (municipal, estadual e federal) uma busca na eficiéncia de aplicacao de recursos
financeiros, tecnolégicos, humanos, etc. Cabe, ao gestor “aplicar recursos para obter
resultados significativos e melhores condicdes para a populagcdo que se utiliza dos servigos e
acoes de saide, sem comprometer os recursos disponiveis e a qualidade dos servigos”. Varios
sdo, deste modo, os desafios a serem enfrentados para que sejam efetivamente cumpridas as
determinagdes constitucionais, entre os quais a busca por uma redefini¢do, na prética, do
conceito de descentralizacdo dando, ao mesmo tempo, importancia e qualificagdo para os

sujeitos responsaveis pelo Controle Social do SUS (GONCALVES, 2004).

1.4.2 Atividade fisica e sadde: dimensoes conceituais

Um dos temas mais recorrentes, de acordo com Nogueira e Palma (2003), na vasta
literatura sobre educacgdo fisica e esportes tem sido a ades@o as atividades fisicas. Como
afirmam os autores (idem), apesar de sermos herdeiros de uma longa tradi¢cdo em favor da
exercitacdo fisica moderada, foi somente a partir da segunda metade do século XX que se
concretizaram as condi¢des iniciais para a democratizagdo das atividades fisicas.

O proprio campo da educacdo fisica e dos esportes foi palco, no dizer dos autores
acima referidos, de grandes transformacgdes ao longo do século XX que redefiniram seu papel
cultural e proporcionaram novas propostas metodolégicas com o objetivo de ampliar o
nimero de praticantes. Entretanto, constata-se uma baixa adesdo as atividades fisicas como
habito ou pratica regular. A discussdo sobre esta aparente contradicdo s pode ser
devidamente analisada, na opinido de Nogueira e Palma (2003), sendo levadas em conta as
condi¢des histéricas que permitiram ou ndo a incorporagdo destas atividades na dindmica
cultural, sob uma perspectiva democratizante, contribuindo com efeitos reais para a promoc¢ao

da satude e do bem-estar.
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Alguns conceitos bésicos, contudo, devem ser encaminhados para que se delimite as
bases tedricas do presente projeto.

Em linhas gerais, em primeiro lugar, pode-se afirmar que os movimentos corporais de
acordo com Caspersen (apud NOGUEIRA e PALMA, 2003) que objetivam gastos
energéticos diferenciando-se do repouso, resultam em “atividade fisica”. Esta € conceituada
como qualquer movimento corporal, que se traduz pela contracdo muscular esquelética,
produzindo um gasto energético mais elevado que o basal. O termo “exercicio fisico”, por sua
vez, refere-se a toda atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva, que vise a melhoria e
a manutencao da aptidao fisica.

Quanto ao “esporte”, segundo Nogueira e Palma (2003), maior € a dificuldade de sua
conceituagdo, devido a variedade de significados que apresenta. Segundo o autor Grifi (apud
NOGUEIRA e PALMA, 2003) esta palavra € fruto de uma evolucdo que ocorreu entre 0s
séculos XIII e XIV. Na Francga, era conhecida ja no século XIII com a expressdo desport,
com o significado de recreacdo e jogos. Na Inglaterra do século XIV a palavra manteve-se
com o mesmo significado e traduzido como sport. A nobreza que se preocupava com a
realizacdo das atividades esportivas da época direcionando assim o seu modo de vida antes da
Revolucdo Industrial. Apds a Revolugdo, conforme Campbell (2001), as atividades de
entretenimento da época como teatro, musica, a danga e o esporte foram as novas atividades
protagonistas do mercado cultural.

Por fim, como afirmam Nogueira e Palma (2003), pode-se identificar o esporte como
uma atividade coletiva ou individual, caracterizada principalmente pelo sentido de jogo e que
historicamente esteve associado ao divertimento, ao prazer da disputa e ao fortalecimento do
carater, mas nao necessariamente a saude.

Atualmente, conforme Tubino (1992)4, diferentes manifestacdes acolhidas pela
expressdo “esporte” se destacam em nossas atividades como: esporte-educacdo, esporte
participacdo, esporte-performance, estabelecidos em nossa Constitui¢do de 1988. De acordo
com este autor, fica evidenciado o alcance universal do esporte, nos dias atuais, como
fenomeno social, permitindo encontrar significados mais efetivos “quando deixou de
concentrar-se apenas no rendimento, e conseguiu também incorporar os sentidos educativos e

do bem-estar social” (TUBINO, 1992, p. 7).

* Esporte-educagio é aquele vinculado a questdes pedagégicas tais como a integracdo social, o desenvolvimento
psicomotor e as atividades fisicas educativas. O esporte performance ou de rendimento € aquele voltado para
talentos esportivos, que propiciam espetidculos desta natureza, protagonizado por atletas profissionais ou nao,
mas que exige do praticante dedicagdo e rendimento que superam uma prética de tempo livre ou amadora. O
esporte-participacdo ou popular, 0 mais democratico, favorece o prazer, a descontracdo, a diversdao e o bem-
estar dos praticantes, o desenvolvimento pessoal e as relacdes entre as pessoas. (TUBINO, 1992).
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Contudo, seguindo a recomendacdo de Waissmann (2003), parece mais adequada para
dar conta da discussdo que nos interessa nesta dissertacdo, utilizar o conceito genérico de
atividade fisica, englobando as diferentes conceituagdes de esporte apresentadas por Tubino
(op.cit.), e as demais modalidades de atividades fisicas caracterizadas por Nogueira e Palma
(2003), referidas anteriormente.

Assim como foi discutido o conceito de atividade fisica, antes de discutir a relacao
entre atividade fisica e saide, parece indispensavel uma discussao sobre o conceito de saude.

Ao se admitir a necessidade de definir o que se considera como saude, ja se estd, de
acordo com Palma; Estevdo e Bagricheski (2003), rompendo com o processo de naturalizagdo
que acompanha o entendimento do que € saide. Uma vez que a satde publica foi formada em
articulacdo com a medicina, e essa a partir da efetiva utilizacdo do conhecimento cientifico, o
discurso cientifico adotado pelas praticas médicas ndo foi exatamente o de satde, mas o de
doenca. Esta, por sua vez, foi definida considerando os aspectos morfoldgicos e funcionais
definidos pela anatomia e fisiologia. E a partir dai que surge a categorizagio da satide como
auséncia de doengas. (PALMA; ESTEVAO; BAGRICHEVSKI, 2003).

Estes mesmos autores chamam a aten¢do, de modo bastante critico, para estd visao
exclusivamente biologizante de satide, para a qual os medicamentos, ou quaisquer outras
fontes de cura, s6 poderiam funcionar mediante o entendimento de que hd em curso uma
determinac¢do bioldgica de causa e efeito. Esta determinacdo pode até levar a culpabilizacdo
do individuo considerado doente que, em ultima instancia, poderia ter evitado a doenca,
evitando os fatores de risco, ou seja, as suas causas.

Do mesmo modo, Lefevre (apud BAGRICHEVSKY; PALMA; ESTEVAO, 2006),
lembra que a saide, de acordo com a referida visdo, estd sempre associada a bens de consumo
que objetivam promové-la, tais como os medicamentos, 0s alimentos especiais, 0s exercicios
fisicos. Assim, a saude s6 poderia ter sentido acoplada a doenga, a morte, a dor, ao desprazer,
a feidra. Ou seja, para o autor, sdo as condi¢des negativas que em uma sociedade capitalista
fazem a saude existir, uma vez que a légica mercantilista é a contraposi¢do de tudo o que €
considerado negativo.

Saude, entretanto, como afirma Minayo (2003), € um termo bastante genérico,
portador de muito significados e utilizado nos mais diferentes sentidos, segundo interesses
especificos. De acordo com a autora, este conceito se amplia, paradoxalmente na mesma
medida em que se aprofunda o campo tedrico pritico da medicina, sendo de seu préprio
interior que surgiu a reflexdo sobre o sentido ampliado de saide. Na verdade, tal processo

ocorreu a partir de escritores e militantes médicos, em sintonia com o pensamente politico e
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critico da metade do século XIX. “Esses autores [...] chamavam a atencdo para a imbricacdo
entre a situacdo real vivenciada e as condi¢des minimas preconizadas para a vida, o trabalho e
a saude das sociedades especificas.” (MINAYO, 2003, p. 93).

E esta visdo de saide como fruto de um conjunto complexo de condicionamento
sOcio-sanitarios que foi reafirmada na Saude Publica no Brasil, idéia que teve amplo
desenvolvimento pelo denominado “Movimento Sanitario” ao qual ja nos referimos
anteriormente.

A “VIII Conferéncia Nacional de Saide” que norteou a perspectiva adotada pelo SUS,

de acordo com Minayo (1992), definiu a saide nos seguintes termos:

Em sentido mais abrangente, a Saide é resultante das condicdes de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos
servicos de saude. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da producdo, as quais podem gerar desigualdades nos
niveis de vida. (MINAYO, 1992, p.10).

Focalizar, portanto, a saide através de um outro angulo e conceito nio centrado na
medicalizagdo e na hospitalizagdo, gera conseqii€éncias valiosas para a saide de um modo
geral e para a saude publica em particular, descentralizando os conteudos bioldgicos da

doenca para o entendimento das questdes sociais que a relagao saide-doenca compromete.

1.4.3 A relagdo entre a prética de atividades fisicas e a saude

Conforme McArdle e Katch (apud NOGUEIRA e PALMA, 2003), na Antiguidade
Classica, a pratica de atividades fisicas ja era associada a beneficios em relacdo a saide. A
tarefa de se exercitar, na concep¢ao do povo Grego, era um dos fatores de desenvolvimento de
uma vida saudavel. Através de uma lei estabelecida por Platdao em 689, a leitura como o saber
ler e a atividade fisica no aprender a nadar, eram considerados como atos de adquirir uma
educacgdo respeitdvel. Os pensadores da época, como Galeno, apontavam para os aspectos
positivos do exercicio fisico diante das conseqiiéncias deletérias da vida sedentéria. Outro
pensador da antiguidade, Comenio, de acordo com Grifi (apud NOGUEIRA e PALMA, 2003)
ressaltou a importancia dos jogos e dos exercicios fisicos.

No inicio do século XX, na Europa e Estados Unidos, tém inicio os processos de

desenvolvimento de uma fisiologia do esfor¢o e de um campo de investigagcdo para a obten¢do
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de elementos cientificos na comparacao de exercicios fisicos e saide. Em 1892, nos Estados
Unidos, na famosa Universidade de Harvard, foi instalado o primeiro laboratério formal de
fisiologia do exercicio estabelecido, de acordo com McArdle, Katch e Katch (apud
NOGUEIRA E PALMA), no novo Departamento de Anatomia, Fisiologia e Treinamento
Fisico desta universidade. Nogueira e Palma (2003) ressaltam o surgimento do laboratério nos

seguintes termos:

Interessante notar também que, no rastro do impacto real proporcionado
pelo surgimento do laboratério de fisiologia do exercicio, apareceu, em
1927, o laboratério de fadiga da prépria Universidade de Harvard, em sua
Escola de Administracdo (Business School). O fato curioso é que se espera
a criagdo de um laboratdrio de investigacdo fisiol6gica dentro do campo das
ciéncias bioldgicas, medicina ou satdde publica, mas ndo no campo da
Administracdo ou dos negécios. Contudo, a explicacdo é bem simples: era
preciso potencializar as funcdes do trabalhador e “reparar” seus danos [...],
(BREILH, 1991; MacARDLE, KATCH e KATCH, 1998, apud
NOGUEIRA e PALMA, 2003, p.105).

Conforme Breilh, Paim e Almeida Filho (apud NOGUEIRA e PALMA, 2003), no
rastro do impacto proporcionado pelo surgimento do laboratdrio de fisiologia acima referido e
o laboratério da fadiga na prdpria Universidade de Harvard, foram estabelecidos novos
fundamentos cientificos para a medicina que passam a nortear, o ensino e a pratica médica
ajustados pela informacdo e experiéncia de pesquisas bdsicas, estabelecendo assim um
afastamento entre o pessoal e o coletivo, privado e publico, biolégico e social, o curativo e 0
preventivo. Portanto, através desses estudos, os interesses dos institutos principalmente, o de
Harvard, se conectaram com as institui¢des de saide e aumentaram o leque para estabilizacdo
da superioridade bioldgica.

Por outro lado, no final do século XIX, como afirmam Nogueira e Palma (2003), além
das pesquisas sobre atividade fisica, o inicio dos Jogos Olimpicos da Era Moderna recolocam
em evidéncia o esporte, também uma forma especial de exercitagdo, possivel de promover
entretenimento e lazer para seus praticantes. A partir daf cresceu a esportizacao das atividades
fisicas a ponto de, ja no inicio do século XX, Pierre de Coubertin passar a defender a idéia-
forca do movimento que apostava na democratizacdo da atividade esportiva, o “Esporte para
Todos”(ETP), uma idéia que tentava democratizar a s atividades esportivas e que atualmente
estd associada a programas de participacdo popular em atividades de lazer, recreagdo,
desenvolvimento esportivo, ou seja, as atividades fisicas e a promog¢do da saide para seus

praticantes.
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Somos, portanto, como afirmam os autores acima citados e nos quais estd baseada a
presente sintese, herdeiros de uma longa tradicdo que leva em conta a contribuicdo da
atividade fisica regular como fator de promogao a sauide.

Contudo, pode-se observar a falta de participacdo da populagdo fisicamente ativa,
envolvida em atividades regulares de exercicios programadas, até em paises com alto grau de
desenvolvimento na referida area.

Conforme Lovisolo (apud NOGUEIRA e PALMA, 2003, p. 106):

[...] ao longo do tempo, fomos convencidos sobre as necessidades de
bebermos dgua tratada, de termos esgotos e banheiros, de lavar as maos apds
fazermos nossas necessidades fisiolégicas, de vacinar-nos, de escovar os
dentes vdrias vezes por semana, de tomar vitamina C, de fazermos higiene
corporal todos os dias, enfim, fomos convencidos a adotar muitos hébitos
que contribuem para termos satde, e talvez saudebilidade. Contudo, as
pesquisas informam que o hdbito da atividade fisica tem pouca penetragao.
Em vérios paises, ndo passa de vinte e cinco o percentual de pessoas que
realiza atividade fisica e outros registram percentuais ainda menores. Como
as pessoas ndo se conscientizam sobre uma recomendacdo repetida de tantas
tdo vdrias formas? Como a pastoral da higiene teve €xito e a atividade fisica
parece fracassar?

Estariamos, assim, de acordo com Lovisolo (idem), em um mundo dominado pelo
sedentarismo, com grande parte da populacio mundial desinteressada pela préatica de
atividades fisicas sistemadticas, destindas a obten¢do de aumento de sua resisténcia em prol da
saude.

Entretanto, no caso do Brasil, € necessdrio ressaltar, como fazem Nogueira e Palma
(2003), que em um pais em que a jornada de trabalho é excessiva, ndo raro desempenhada
sobre condicdes ergométricas inadequadas, com baixa remuneracao e com os direitos sociais
ameacados, ndo parece muito promissora a idéia de uma relacao entre atividade fisica e saude
tendo, como é muitas vezes salientado, o objetivo de aumento da produtividade das empresas.
Além disso, como afirmam estes autores, ao centrar no individuo a responsabilidade sobre
fazer ou ndo atividade fisica, desconsidera-se a importancia do empenho social na busca de
politicas publicas em relagdo a estas atividades.

Parece indiscutivel, conforme Ferreira (2001), a influéncia do exercicio fisico nas
condicdes de saide, pressuposto que encontra suporte tedrico em estudos de diversos autores,
“a tal ponto que alguns vém entendendo o incentivo a essa pratica como acao importante na

area de sadde publica” (FERREIRA, 2001, p. 42). De acordo com este autor:
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[...] a préitica regular e bem orientada de exercicios traz beneficios como: a) a
reducdo do ‘“colesterol maléfico” (LDL) e o aumento do ‘“colesterol
benéfico” (HDL), o que diminui o risco de distirbios cardiovasculares, como
a arteriosclerose e o infarto do miocardio, além de combater a obesidade; b)
0 aumento da vascularizagdo, que favorece a nutri¢ao dos tecidos corporais e
combate a hipertensdo [...]; ¢c) a melhoria da eficiéncia cardiaca, fruto do
aumento das cavidades do coragcdo e da hipertrofia do miocdrdio; d) o
fortalecimento de musculos, articulagdes e o0ssos, que diminui o risco de
lesdes e dificulta o aparecimento de doencas como a osteoporose; €) O
aumento da capacidade respiratéria, que favorece as trocas gasosas; f) a
melhoria da flexibilidade e da forca muscular, que reduz as dores nas costas,
o risco de lesdes articulares e otimiza a autonomia do individuo para
atividades cotidianas, dentre outras adaptacdes. Além disso, a pratica regular
do exercicio fisico também vem sendo associada a beneficios na esfera
psicoldgica, como a reducdo da ansiedade, da depressdo [...], do stresse e a
melhoria do humor. (FERREIRA, 2001, p. 42).

Entretanto, a associacdo sem reservas entre exercicio fisico e saide, segundo ainda
Ferreira (2001, p. 43), “numa relacdo de causalidade, pode nos levar ao campo do “otimismo
ingénuo” [...], uma vez que os beneficios do exercicio depende da forma como é praticado”.
H4, inclusive, conforme este autor, varios estudos que argumentam que ao desenvolvimento
da aptiddo fisica ndo corresponde necessariamente a uma melhoria do status de satde e que
nem todas as repercussdes do exercicio fisico e do desporto sdo benéficas a satude. Portanto,
como conclui Ferreira ( 2001, p. 43), “o exercicio fisico deve ser encarado como um meio
potencial para se contribuir positivamente para a saide, quando praticado de forma correta e
adequada”.

Paralelamente, Bagrichevski, Palma e Estevao afirmam que:

Se por um lado € parcialmente aceitdvel a generalizacdo de que hd beneficios
organicos decorrentes de algumas modalidades de exercicio, por outro, esta
argumentagdo torna-se discutivel, na medida que pretende sustentar uma
politica conservadora, uma dimensdo moral que responsabiliza cada pessoa
por seu proprio adoecimento e desconsidera a dindmica sistémica e
multifacetada que influencia os estados de enfermidade humana
(BAGRICHEVSKY; PALMA; ESTEVAO, 2006, p. 27).

Assim sendo, Palma, Estevdo e Bagrichevski (2003) afirmam, também, estarem
preocupados em registrar a necessidade emergencial de se repensar as propostas tedrico-
metodoldgicas na Educacdo Fisica que balizam intervengoes, ditas de “Promocdo a Saude”,
buscando coadund-las as perspectivas criticas, fecundamente disseminadas na Saide Coletiva.
De acordo com estes autores, ainda € notdria a prevaléncia de enfoques em pesquisa que
exploram mais os determinantes bioldgicos, em detrimento da abordagem dos elementos

socio-culturais, econdmicos e politicos, intervenientes no processo saude-doenca. Isto €, a
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dimensao destacada nessa tendéncia € a da fisica associada a saide, que defende a existéncia
de uma relacio de “causa e efeito”, quase exclusiva, entre exercicio e saude.

Na perspectiva dos autores acima referidos, tal fato traz implica¢des delicadas no
campo do conhecimento e da intervencdo, uma vez que essa interpretacdo adota um olhar
parcial e distorcido da realidade. N@o leva em conta outros fatores contextuais relevantes aos
quais as pessoas estdo submetidas e que ndo podem ser dissociadas de seus cotidianos:
distribuicao desigual de renda, nivel de (des)emprego, condi¢des sanitdrias basicas, condi¢des
de moradias e alimentacdo, indisponibilidade de tempo livre, acesso a servicos de saude e
educagdo, entre outros. Esses também sdo aspectos que moldam as condi¢des da vida humana
e, portanto, precisam ser igualmente considerados em qualquer pesquisa que busca estabelecer
inferéncias mais consistentes sobre a saude populacional. (BAGRICHESKI; PALMA;
ESTEVAO, 2006).

De fato, segundo Carvalho (2001), nota-se uma tendéncia na drea da Educagdo Fisica
visando a promocdo da saude. Esta é uma tendéncia que surge no inicio da década de 1980
que propde “[...] ampliar a relacdo de compromisso da Educacdo Fisica com a saide. Tem
como foco de interesse a qualidade de vida de individuos e comunidades, integrando os
aspectos politicos, econdmicos e socioculturais sem desconsiderar a aptidao fisica”.
(CARVALHO, 2001, p. 18). Promog¢ao da satde, como lembra o autor, € uma iniciativa que

tem origem na drea médica e situa-se na prevencdo primdria. Desse modo,

A promocédo a satide estd determinada pelo desenvolvimento econdmico,
pela distribuicdo eqiiitativa de renda, pelo lazer, pela educacio sanitdria, pela
alimentacdo e nutricdo e pelo exercicio fisico. Mas ndo pode estar
desvinculada da proteg¢do contra a doenca que, por sua vez, diz respeito ao
saneamento bdsico, as vacinas, ao aconselhamento genético (associado ao
conceito de risco) e ao exercicio fisico também. E uma acdo voltada para o
coletivo. E um contra-senso tentar difundir essa idéia totalmente
desvinculada de seu propdsito original. (CARVALHO, 2001, p. 18).

Fraga (2006), por outro lado, criticando a visdo exclusivamente utilitarista,
individualista e voltada para um conceito de saide biologizante de certos programas de
promocao a saude, coloca a questdo de como restaurar e promover o carater lidico e gregério
da pratica de atividades fisicas e de lazer. Segundo o autor, embora aumente a concordancia
geral acerca da importancia de uma vida fisicamente ativa para a manuten¢do da saude, ao
mesmo tempo parece que a pratica fisica promovida “vem perdendo a gragca” e deixando de
ser um elemento de agregacdo social. A atividade fisica realizada de modo compulsério, como

o demonstram as andlises do SESC,
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[...] até pode levar a diminui¢do dos riscos relativos ao sedentarismo em
certos grupos sociais e em determinadas circunstancias, mas se ela nao fizer
parte do conjunto de valores culturais que da sentido a vida e ndo resultar da
“livre escolha” do sujeito, os efeitos deste tipo de promocio podem nio ser
os esperados. (FRAGA, 2006).

E oportuno lembrar, portanto, de acordo com os diferentes autores acima citados, que
o debate em torno da adesdo as atividades fisicas regulares ndo se encerra no campo da
Educagdo Fisica, dos esportes € mesmo da saide. Deve necessariamente incluir aspectos
sociais e politicos mais amplos, como a questdo da jornada de trabalho e, sobretudo, a
disponibilidade de politicas publicas que orientem, estimulem e oferecam oportunidade a
populacdo, sobretudo de baixa renda que ndo tém acesso aos programas que devem ser pagos,
de acesso a estas préticas. Este parece ser um caminho que estd sendo proposto pela criagdo
dos Nucleos de Satide Integral relacionados aos PSF, e que poderdo auxiliar no cumprimento
ao preceito consagrado na Constituicdo Federal promulgada em 1988, em seu artigo 196, que

estabelece que ““a saide € um direito de todos e dever do Estado”.

1.4.4 Representacdes sociais: uma categoria para a andlise das concepgdes dos atores sociais

Para a andlise das concep¢des dos diferentes entrevistados foi utilizada como
referéncia tedrico-metodoldgica a teoria das “representacdes sociais”, elaborada inicialmente
por Durkheim e Mauss (1903)° e repensada de modo especial por Moscovici (2003) e seus
comentadores, tais como Jodelet (2001) e Jovchelovitch e Guareschi (1994).

Conforme Moscovici (op.ct. p. 21), as representagdes sociais constituem um sistema
de valores, idéias e préticas, com uma dupla fun¢do: estabelecer uma ordem que possibilite as
pessoas orientar-se em seu mundo material e social para poder controld-lo; possibilitar que a
comunicacdo seja possivel entre os membros de uma comunidade, fornecendo-lhes um c6digo
para nomear e classificar os aspectos de seu mundo e da sua histéria individual e social. Para
Jodelet (op.cit.), de modo similar, as representacdes sociais sdo sistemas de interpretacdo,
destinados a orientar e organizar as condutas e as comunicacdes sociais, intervir em processos
variados, tais como a difusdo e a assimilagdo dos conhecimentos, o desenvolvimento
individual e coletivo, a defini¢do de identidades pessoais e sociais, a expressdo dos grupos e

as transformacgdes sociais.

> De acordo com estes autores, trata-se de categorias de percepcdo e apreciacio da realidade que estabelecem
delimitagdes e classifica¢des, tanto em relagdo ao mundo natural, quanto social.
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A elaboracdo de representacdes depende, na perspectiva de Movcovici (op. cit.), de
mecanismos de ancoragem. Ancorar €, de acordo com o autor, o processo de classificar e dar
nome a alguma coisa. De fato, as representagdes sdo um sistema de classificacdes e de
denotacdo, de alocacdo de categorias e de nomes. Contudo, estes sistemas de classificagdo e
de nomeacdo nao sdo simplesmente meios de graduar e de rotular pessoas e objetos. Seu
objetivo principal €, na realidade, formar opinides (MOSCOVICI, op.cit. p. 70).

Mocovici (op. cit.) ressalta, em contraposi¢@o a posicdo de Durkheim (1978) centrada
no aspecto reprodutivo da ordem social, o cariter dindmico das representagdes sociais. Ele
estd, conforme Duveen ( 2003), mais interessado em explorar a variacdo e a diversidade das
idéias coletivas nas sociedades modernas. Essa propria diversidade reflete a falta de
homogeneidade nestas sociedades, nas quais as diferencas refletem uma distribui¢do desigual
de poder e geram uma heterogeneidade de representacdes, razdo principal de sua preferéncia
pelo termo “social” ao invés de “coletivo”, empregado por Durkheim.

Um outro aspecto a ressaltar na contribui¢do tedrica de Moscovici (op. cit.) € a
observacdo de que as representacdes sociais somente existem e t€m repercussdes porque
significam algo e significar implica, por definicdo, que pelo menos duas pessoas
compartilhem uma linguagem, valores e memdrias comuns.

A questdo do compartilhar socialmente de idéias remete, assim, como j4 foi apontado
acima, a constatacdo de que as construcdes simbodlicas ocorrem em contextos histéricos
especificos. Estes contextos estdo marcados, na atualidade, por estruturas sociais nas quais os
grupos que as constituem vivenciam relagdes sociais de dominacao, que implicam no acesso
ao universo das idéias, e na sua imposi¢do por parte de determinados atores sociais.

Por dltimo, vale lembrar, como afirmam Jovchelovitch e Guareschi (op. cit, p. 20), que
as representacoes sociais sao formadas em diferentes contextos, tais como ‘“nas instituicoes,
nas ruas, nos meios de comunicag¢dao de massa, nos canais informais de comunicagdo social,
nos movimentos sociais, nos atos de resisténcia e em uma série infindavel de lugares sociais”.

Por outro lado, do ponto de vista metodolégico, nos aproximamos, em parte, da
proposta de andlise adequada a esse tipo de perspectiva, detalhada por Thompson (1990), ao
sugerir que para compreender determinadas representagdes culturais, deve-se, em primeiro
lugar, reconstituir os contextos socioculturais e politicos nos quais tais formas foram criadas e
veiculadas. Em segundo lugar, recuperar as maneiras como esses significados sdo expressos e
interpretados pelos atores sociais que os produziram e veicularam. Por dltimo, formular, como
resultado da investigag¢do, nossa prépria interpretacdo, ou seja, nossa versao sobre os aspectos

em questdo.



2 O CONTEXTO HISTORICO E SOCIOECONOMICO DA PESQUISA

De acordo com a retrospectiva histérica realizada pelo “Jornal Correio do Povo” de
Jaragua do Sul, em sua edicdo especial de 25 de julho de 2006, em comemoracdo aos 130
anos do Municipio, e com dados provenientes de Stulzer (1973), o espaco geografico definido
atualmente como constituindo o municipio de Jaragud do Sul fazia parte dos dotes da Princesa
Isabel, filha do Imperador Pedro II e herdeira do trono do Brasil Império, quando casou com o
Conde d ‘Eu.

A demarcacdo deste espago, com 25 léguas quadradas, no vale do Itapocd e do Rio
Negro, foi realizada, em 1876, pelo Engenheiro e Coronel Honordrio do Exército, Emilio
Carlos Jourdan. Na mesma época, este engenheiro assinou, com a Princesa Isabel, um
instrumento particular de arrendamento de 430 1éguas. Jordan passou a colonizar estas terras
com o auxilio de 60 trabalhadores, incluindo escravos, que cultivavam a cana-de-agucar,
instalando ali um engenho de cana, serrarias, olaria, engenho de fuba e de mandioca. Na
época, o entdo denominado ‘“‘estabelecimento Jaragud” — em tupi-guarani “senhor do vale”,
pertencia ao municipio de Paraty, hoje Araquari.

Em 1888, Jourdan desistiu deste empreendimento e com a Proclamacdo da Republica,
as terras dotais passaram a pertencer a Unido.

Em 1890, as terras abandonadas por este primeiro colonizador, localizadas a margem
do Rio Jaragud comecam a ser colonizadas pela Agéncia de Colonizacdo, 6rgdo provincial
sediado em Blumenau, por imigrantes hingaros e alemaes. No mesmo ano, na barra do rio do
Cedro, estabeleceram-se imigrantes italianos.

Em 1894, as terras consideradas devolutas passam a jurisdicdo do Estado, sendo
criado, em 1894, o Distrito de Policia de Jaragud. No ano seguinte, Jourdan comprou dez mil
hectares de terras do Governo de Santa Catarina que faziam parte do dote da Princesa, e
estabeleceu mais uma Colonia em terras do atual municipio de Jaragua.

Desde entdo, Jaragud, que ja havia pertencido a Araquari, torna-se distrito de Joinville.

Jaragua cresceu de um povoado simples a uma vila economicamente promissora,
através da construcdo da ferrovia que integrava o norte de Santa Catarina com a Estrada de
Ferro Sdo Paulo-Rio Grande do Sul, em 1910, chegando através dela noticias, visitantes,
produtos, e viabilizando a saida de produtos locais.

O movimento de emancipacgdo, iniciado anos antes, tornou-se mais forte em 1930. O

interventor federal Aristiliano Ramos, desmembrou Jaragud de Joinville tornando-o municipio
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pelo Decreto Estadual n° 565, de 26 de marco de 1934, nomeando assim o seu primeiro
prefeito, o administrador José Bauer, ocorrendo em seguida a organizacao administrativa do
municipio nomeado. Em 1943, pelo decreto de n° 941, a cidade passa a ser designada
definitivamente como Jaraguéd do Sul.

O aumento do nimero de habitantes de Jaragud torna-se evidente ao se comparar os
dados do periodo de 1920, cuja populagdo totalizava 11.016, com os dados do primeiro
recenseamento oficial do IBGE, em 1940, indicando um total de 23.495 habitantes
(CORREIO DO POVO, 2006).

De acordo com Egon Jarnow® (apud O CORREIO DO POVO, 2006), através da
crescente industrializacdo aumentou o fluxo migratério nas terras de Jaragud, chegando ao
Municipio imigrantes alemaes, italianos, poloneses, hiingaros e portugueses, entre outros.

Este pesquisador registra o verdadeiro processo de aculturacdo que ocorreu entre estes
europeus € a populacdo “nativa”, indigenas e posteriormente os afro-descendentes, no sentido
de habitos alimentares, praticas agricolas e a propria linguagem falada, No caso da
alimentacdo, chama a aten¢do para a introducao da farinha de mandioca, o polvilho, o fubd e o
milho entre seus habitos alimentares.

Um outro aspecto destacado pelo referido pesquisador foi a repressdo politica exercida
pelo Presidente Getulio Vargas, durante a Segunda Guerra Mundial, em termos da utilizagao
dos idiomas dos imigrantes de ascendéncia européia, e o fechamento de escolas que
lecionavam em idiomas estrangeiros. Segundo O Correio do Povo (2006), a perseguicao
realizada pelo Governo Brasileiro teria estimulado comportamentos preconceituosos e
discriminatérios manifestados a partir da identificacdo da pessoa em relacdo a seu

pertencimento étnico.

2.1 JARAGUA DO SUL NA ATUALIDADE

Passados 130 anos de colonizagado, Jaragud tem uma area de 532, 59 km?2 e, de acordo
com o censo do IBGE (2000), € ocupado por uma populacdo de 108.489 habitantes, dos quais
apenas 11,22% estao localizados na area rural. Do ponto de vista étnico, 43% da populacao é
composta por descendentes de alemaes, 24% por italianos, sendo os demais, entre outros

grupos minoritarios, poloneses, hingaros e afro-descendentes.

® Pesquisador da Fundagio Cultural e do Arquivo Eugénio Victor Schmockel, de Jaragué do Sul.
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Conforme a Prefeitura do Municipio (O CORREIO DO POVO, 2006), Jaragua do Sul
tem 4.024 empresas, sendo 2.999 comerciais, 1.002 industriais, 2.785 prestadoras de servicos
e 27 instituicdes financeiras. O Municipio também apresenta um dos mais altos Indices de
Desenvolvimento Humano (IDH) do Brasil, ocupando o 30° lugar, e de Santa Catarina, como
nono colocado.

Considerando que o IDH leva em conta a taxa de alfabetizacdo de pessoas acima de 15
anos de idade, a taxa bruta de freqii€ncia a escola, a esperanca de vida ao nascer e a renda per
capita, o Municipio de seu total de adultos apresenta 97,35% alfabetizados; 90,94% das
criancas estdo na escola e a expectativa de vida é de 74 anos. Quanto a renda per capita,
segundo pesquisa realizada pela AMVALI (Associacdo dos Municipios do Vale do Itapocu),
em 2005 a renda per capita de Jaragua do Sul era de R$ 25.067 anuais, ou seja, uma das
maiores de Santa Catarina e do pais. (O CORREIO DO POVO, 2006).

Em termos de abastecimento de dgua e de saneamento basico, Jaragud do Sul, como
informa ainda O Correio do Povo (2006), tem 98% da populacdo abastecida com adgua
potavel, 56% das ruas sdo pavimentadas ou asfaltadas e a rede coletora de esgoto atinge 56%

da populagao.

2.1.1 Educagdo, cultura, esporte e lazer

Conforme dados obtidos junto a Secretaria de Educagdo e Cultura de Jaragua do Sul,
um marco inicial da educagdo formal no Municipio foi a fundagdo da Escola do Rio da Luz 1
(atual “Professora Gertrudes Steilein Milbratz”), em 1895, sendo a mais antiga de Jaragud do
Sul, criada por colonizadores alemaes e mantida, por certo periodo, pela comunidade escolar.
Posteriormente, o Governo do Estado assumiu a administracdo, passando oficialmente, em
outubro de 1998, a escola municipal.

Em 1907, completando, portanto, este ano seu Centendrio de Fundagdo, € instalado o
“Colégio Evangélico Jaragud”. [Este Colégio foi fechado em 1938, por conta dos
acontecimentos relativos a Segunda Guerra Mundial e reaberto em 1953, permanecendo até os
dias atuais.

Em 1919 € instalado o “Colégio Marista Sdo Luiz”, instalado em edificacdes que
foram construidas em sucessivas etapas.

Outro marco importante foi a instalagcdo do “Colégio Bom Jesus”, pela Congregacao

da Divina Providéncia, em 1940, estabelecendo-se como um centro de referéncia
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educacional, mantido na atualidade. O Colégio se destaca com permanente preocupacio do
bem estar social, destacando-se os valores, realizacdes e desenvolvimento cultural
(CORREIO DO POVO, 2006).

No dias 30 de dezembro de 1930, o Presidente da Assembléia Legislativa de Santa
Catarina, o Sr. Altamiro Guimardes, sancionou o decreto de n° 57, cabendo ao Poder
Executivo a criacdo de escolas normais primdrias em diferentes municipios catarinenses, entre
os quais o de Jaragud do Sul.

No periodo de 1948 a 1973, por iniciativa do executivo municipal de Jaragud do Sul, e
convénio com a administracdo estadual, através de diferentes doagdes de terrenos, foram
destinados espacos e construidos edificacdes para a instalagdo de novas institui¢des de ensino
no municipio de Jaragud do Sul e de bibliotecas populares. Por doagao de Willy Wolkmann
destina-se uma drea total de 12.000 m?, para o funcionamento de uma Escola Mista Estadual
em Trés Rios do Norte. Outra doacdo destinada ao municipio ¢ de Waldemar Grubba, na
mesma localidade, com uma area total de (10.000 m?), destinada a constru¢do de uma Escola
Rural. Uma outra escola deste tipo foi instalada, também por doacdo de terreno com as
mesmas dimensdes, na localidade de Alto Jaragua. Foram, ainda doadas terras de iguais
dimensdes pela Comunidade Catdlica e Evangélica de Jaragud do Sul, na localidade Santo
Estevado, com o intuito de construir uma Escola Rural e através de outra doacao foi construida,
na localidade do Rio Cerro uma Escola Reunida.

Ao mesmo tempo, o poder executivo estadual foi autorizado pela Assembléia
Legislativa do Estado a auxiliar financeiramente o funcionamento de bibliotecas em cada sede
municipal do Estado de Santa Catarina, incluindo a de Jaragua do Sul.

Atualmente, a rede de ensino do Municipio de Jaragua do Sul atende cerca de 16 mil
alunos matriculados nas escolas municipais, com um crescimento anual aproximado de 3%,
exigindo fortes investimentos e constantes programas de aperfeicoamento profissional e
qualidade de ensino, em paralelo, com a ampliacdo da capacidade fisica e atendendo a
demanda crescente.

O aperfeicoamento profissional abrange a todos os 1400 funciondrios do setor
educacional, que nos ultimos 17 meses partilharam de diversas capacitacdes, com um
acimulo de 450 horas de formacgdo, entre cursos, palestras e semindrios. Em termos
financeiros, foram investidos cerca de R$ 5 milhdes, destinados a constru¢do, ampliacdo e
reforma de Centros Municipais de Educacdo Infantil.

No que diz respeito a drea pedagdgica, muitas parcerias foram firmadas entre a

Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura e entidades, entre elas:
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- Associag@o Nacional dos Servidores da Policia Federal (ANSEF), com o programa
Nacional de Prevencao as drogas: O Brasileirinho:

- SESI/ Instituto Ayrton Sena, com o projeto “Superacdo Jovem”;

- Servigo Social do Comércio com o projeto “SESC/ Crianga Feliz”;

- Policia Militar, com o “Programa Educacional de Resisténcia as Drogas”

(PROERD);

- SAMAE, com “Programa de Educacio e Valorizacio da Agua” (PROEVA);

- Fundacao Municipal de Esportes com o “Programa Esporte e Cidadania” (PEC);

- ACIJS e entidades envolvidas, com o “Projeto Sonho de Férias™;

- SCAR, com projetos de artes, dancga, teatro, musica e capoeira.

Outra proposta importante foi a de “Educagdo Inclusiva”, implantada em agosto de
2005, no Centro de Atendimento da Educagdo Inclusiva, integrando 10 profissionais, dos
quais uma orientadora educacional, trés pedagogas, trés fonoaudidlogas e trés psicélogas.
Tem a incumbéncia de socializar as pessoas portadoras de necessidades especiais, através de
um processo de resgate da valorizacdo do ser humano, no convivio, na aprendizagem e na
profissao.

Com o objetivo de propiciar a qualidade da refei¢do, foi promovida na atual gestdo
municipal a terceirizacdo da merenda escolar, com a aprovacido da Associacdo de Pais e de
Professores, viabilizando uma maior variedade nos alimentos produzidos pelo municipio,
contando também com cinco profissionais da drea nutricional.

Em termos culturais, uma importante decisio do poder municipal foi assegurar o
registro, por iniciativa das comunidades do vale do Itapocu, da “Liga dos Grupos
Folcléricos”, iniciada nas dependéncias do Centro Educacional Evangélico de Jaragud do Sul,
oficializada pela Assembléia Legislativa, em 1995. Em sua justificativa destaca-se como
objetivos da entidade, o incentivo, a difusdo, a promocdo e o resgate da cultura alema
naquelas comunidades.

A Fundacao Cultural do municipio, através de suas prerrogativas, iniciou um processo
de incentivo e apoio a manifesta¢des artisticas da regido, aliadas a promog¢do de eventos
culturais oferecidos democraticamente as comunidades do municipio. Sao oferecidas diversas
opg¢des nos seus centros culturais, como no Museu Histérico Emilio Silva, Arquivo Histérico
Eugénio Schmockel e Biblioteca Publica Rui Barbosa e ainda sdo promovidas atividades
itinerantes, deslocando parte dos servigos e acervos destas institui¢des para os bairros.

Estd sendo realizado um Projeto de Resgate Etnico do Patriménio Cultural, através da

pesquisa de mais de 20.000 documentos e de livros restaurados.
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As manifestagdes culturais das diferentes etnias que colonizaram Jaragud do Sul,
recebem, também, a colabora¢cdo da Fundagdo Cultural do Municipio, através dos repasses de
verbas anuais, destinadas a manutencao das Associagdes Alema, Huingara, Italiana e Polonesa,
além da Liga de Grupos Folcléricos e do Movimento da Consciéncia Negra do Vale do
Itapocu (Moconevi), havendo, também, uma valorizacdo da pesquisa continuada, organizada
pelos seus pesquisadores.

Atualmente o esporte e o lazer em Jaragua do Sul tém recebido por parte do poder
publico, uma atencdo redobrada em suas propostas de garantir investimentos.

O “Programa Esporte e Cidadania” (PEC), por exemplo, € um programa da Fundacio
Municipal de Esportes de Jaragua do Sul, com o apoio da Secretaria de Educagdo, Ministério
do Esporte, associagdes esportivas e iniciativa privada. Oportuniza acesso gratuito a iniciacao
e pratica esportiva para criancas entre 6 al6 anos, matriculadas nas escolas municipais e
estaduais de Jaragud do Sul. O objetivo do projeto PEC/Segundo Tempo é promover
atividades que proporcionem aos usudrios da faixa etdria a auto-realizacdo e satisfacdo na
descoberta de novas relagdes, a socializag¢ao, a valoriza¢ao da cultura, o gosto pela prética de
atividades esportivas e uma vida saudavel.

O programa “Escola Aberta” ¢ uma parceria da Fundagdo Municipal Esportes, com a
Secretaria Municipal de Educacdo, através do qual os pais tém a sua disposicao diversos jogos
e brincadeiras.

Outro programa chama a atengdo, o “Programa Viva Jovem”, criado com o objetivo de
oferecer diversdo e lazer ao jovem local, tornando-se um evento inovador.

A garantia de investimentos também possibilitou a construcdo do Centro de Eventos
Arena Jaragud, situada no coracdo geografico de Jaragua do Sul, que na certa mudard o

conceito regional de entretenimento. E um espaco de multiplo uso, tornando-se um marco

para todo vale do Itapocu.

2.1.2 O atendimento a saide: do passado aos dias atuais

Um dos principais marcos histéricos do atendimento a saide no Municipio foi o
lancamento da pedra fundamental, em 1925, para a constru¢do do “Hospital e Maternidade
Sao José”. A oficializacdo do registro ocorreu somente 10 anos apds, em 03 de outubro de
1935, com o Padre Aberto Jacob assumindo as obras de constru¢do civil, que foram

inauguradas em 22 de novembro de 1936. Neste mesmo ano, o Hospital foi entregue a
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responsabilidade operacional das Irmas Franciscanas, que juntamente com o médico Dr. Jorge
Richter, permaneceram no comando por um periodo de 14 anos.

Em 1950, as Irmas Franciscanas abandonaram as fun¢des operacionais do hospital.
Neste mesmo periodo iniciou-se a construcdo de novas instalagcdes para o hospital, que foi
inaugurado oficialmente em 19 de abril de 1959 e assumido no ano seguinte pelas Irmas da
Divina Providéncia’, pertencendo 4 Mitra Diocesana de Joinville. O estatuto social defendia
que a entidade ou agremiagdo tinha por finalidade atender aos doentes sob duas modalidades.
As que tratavam da caridade, e as de cunho comercial, mas principalmente com objetivos
centrados no processo humanistico e cristdo prestado a sociedade, sem diferenciacdo de credo
religioso, raga ou nacionalidade.

Durante as décadas de 70 e 80 foram feitas outras construcdes destinadas aos setores
como o Pronto Socorro e a Clinica Médica, aumentando conseqiientemente o seu corpo
clinico nas diversas especialidades e para o aperfeicoamento profissional da &drea de
enfermagem. Na década de 90, expandiu seu espaco fisico através da Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI), sendo a unica da regido da Associacdo dos Municipios do Vale do Itapocu,
com nove leitos especializados em tratamento de adultos, atendendo pacientes dos Municipios
adjacentes. Outro empreendimento foi a constru¢do do Hemocentro, o qual teve suas
atividades terceirizadas pelo Hemocentro Jaraguense S/C Limitada. Foi reformando
posteriormente o prédio, para a instalacio dos maquindrios de Hemodidlise, sendo de total
responsabilidade, atualmente, da Fundacdo Pré-Rim de Joinville. Em sua proposta de
crescimento, o Hospital é adequado a mais uma nova instalacao, a do Centro de Diagndsticos
por Imagem (CDI), com a responsabilidade das atividades pela Empresa Imagem S/C
Limitada, assegurado, assim, pela excelente prestacdo de servigos e qualificacdo dos seus
profissionais.

De acordo com o projeto de n® 80 de 2 de dezembro de 1935, da Assembléia
Legislativa do Estado de Santa Catarina, o Governo do Estado foi autorizado a auxiliar com
uma quantia de 20 contos de reis, para a constru¢cdo do Hospital Maternidade Jaragud, que
desde entdo presta servigos de saide ao Municipio, incluindo o atendimento aos pacientes do

SUS®. =Sus 8

7 Histérico fornecido pela Secretaria Administrativa do Hospital e Maternidade So José.

¥ Nao foi possivel a coleta de mais informagdes junto a administragdo deste Hospital, provavelmente por estar
sendo escrito um trabalho sobre sua histéria, ainda néo divulgado.
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2.1.3 O PSF em Jaragud do Sul

A situacdo atual do Municipio em relagao ao SUS e mais especificamente ao PSF, esta
orientada pela habilitacdo concedida através da Norma Operacional Bésica (NOB) 01/96°, e
pela portaria n° 2466, do Municipio, de abril de 1998. Em maio de 2003, justificado por
documentos legais ( NOAS/02.), Jaragud do Sul obteve sua habilitacdo juridica para a Plena
Gestao de Atencao Basica Ampliada (PABA).

De acordo com os propésitos estabelecidos pelo SUS, o PSF foi a op¢do do municipio
para a reorganizacdo da Aten¢do Basica, tendo como suporte a sujeicdo a sua base territorial,
a clientela, ao trabalho de equipe multidisciplinar e ao periodo integral dos profissionais, e
mais disposicdo dos postos de sautde locais as comunidades, um fator determinante para
geracdo de co-responsabilidade entre equipe de saide e comunidade, aumentando, assim, a
firmeza de animo das acoes.

A saude basica do Municipio de Jaragud do Sul, a partir de 2003, conta com o
processo de expansdo do Programa de Saide da Familia (PSF), através da LEI N°
2648/2000'°, no uso das atribuicdes que foram conferidas ao atual Prefeito Municipal.

Com o inicio da amplia¢do do PSF, vem sendo demarcado como estratégia o modelo
iniciado em 1998, com uma equipe de PSF. Em 2003, o n° subiu para 5 equipes, compostas
por 1 médico, 1 dentista, 1 enfermeiro, 2 auxiliares de enfermagem, 4 agentes de saide, 1
auxiliar de consultério dentério por equipe.

Atualmente, de acordo com o projeto municipal de expansao do PSF do Municipio, ele
estd organizado através de seus bairros, com a divisdao em 8 distritos sanitarios, conforme as
areas geogréfica, epidemioldgica, populacional e perfil social, como se pode observar na

tabelan® 1.

° NOB 01/96, publicada no Didrio Oficial da Unido do dia 06/11/96.
' Projeto Municipal de Expansio do Satide Familia — Municipio de Jaragua do Sul — SC
- Cédigo IBGE: 420890.
- Gestdo Administrativa Anterior: Prefeito Irineu Pasold.
- Secretdrio Municipal de Sadde: Dr. Airton Weber Silva.
- Responsavel pela elaboracdo do Projeto: Dr. Nanci Solange Zimmerman.
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Tabela 1 - Distribui¢do de todos os servigos préprios do municipio nos distritos sanitarios.

REDE BASICA AREAS DE PSF EXPANSAO
DISTRITO BAIRROS DE SAUDE RISCO EXISTENTE DO PSF
- Vila Lalau 1-Posto de Sim
08 - Centendrio Saude
-Vila Municipal
Baependi Dr.Alvaro Batalha
- Vila Lenzi 2-Posto de Sim
-Nova Satde
07 Brasilia Municipal
- Centro Dr. Erich
Kauffmann
- Ilha da 4-Posto de Saneamento Sim
Figueira Saude basico,,habitagao,
08 ; Municipal baixa renda,
-Aguas Ilha da Figueira desestrutura
Claras familiar,
desemprego
-Parque 5-Posto de Processo Sim
Malwee Sadde migratdrio,
-Barra  do Municipal baixa renda
Rio Cerro Dr.Wolfgang desestrutura
05 -Jaragui 99 Weege familiar,
-Jaragud 89 desemprego
RiodaLuzI
Rio da Luz
1T
- Ana Paulal 6-Posto de Habitacao Sim
- Ana Sadde saneamento basico
Paulall Municipal (parcialmente
- Ana Claudemir José resolvido)
06 Paulalll Witkoski
- Ana Paula
v
- Chico de
Paula
- Amizade 7-Posto de Sim
Sadde
02 Czerniewicz Municipal
Germano
Hornburg
- Nereu 8-Posto de Saude Saneamento
Ramos Municipal basico,
- Ribeirao Padre Antdnio regido endémica,
Cavalo habitagao,
- Vila desemprego,
03 Machado desnutricao
- Brago
Ribeirdo
Cavalo
- Tifa dos
Monos
-Santa Luzia | 9-Posto de Processo Sim
-Manso Sadde migratério
01 Municipal saneamento basico
Ana Preti Pedri baixa renda
desemprego
05 Garibaldi 10-Posto de Sim
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- Alto Sadde
Sao Pedro Municipal
Jaraguazinho Santo Estevao
-Ribeirao 11-Posto de Processo Sim
Grande do Sadde migratdrio
Norte Municipal saneamento basico
-Trés Rios Dr. Agostinho Baixa renda
03 do Luis Bianchi desnutricao
Norte desestruturacdo
-Trés Rios familiar
do Sul
- Santo
Antdnio
-Jodo Pessoa 12-Posto de Sim
08 - Vieiras Saide
Municipal
Germano Sacht
- Séo Luiz 13-Posto de Sim
-Jaragua - Sadde
06 Esquerdo Municipal do
-Tifa Caic
Martins
- Vila Nova 14-Posto de Saneamento Sim
06 -Barra do Sadde basico
Rio Municipal Baixa renda
Molha Adilson Bassani
- Rio Cerro I 15-Posto de Saneamento Sim
-Rio Cerro II Satde Municipal basico
- Rio da Luz Ricardo Roeder baixa renda
05 .
I habitacao
- Rio da Luz
11
UNIDADES
DE SAUDE
CONVENIO:
Centro Oncoclinica
07 (clinica de
quimioterapia 01)
Centro Centro de
07 Doencas renais
(hemodialise 01)
07 Centro Clinica de
Imagem (02)
Centro Clinica de
07 Fisioterapia (02)
Centro Laboratério de
07 Analises Clinicas
(06)
UNIDADES
DE
REFERENCIA
PROPRIAS:
Centro 17-Posto de
Assisténcia Médica
07 PAM

(Especialidades
Médicas)
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Centro 18-Pronto
Atendimento
07 Médico
Ambulatorial(PAM
Al)
-Parque 19-Pronto
Malwee Atendimento
-Barra do Médico
Rio Cerro Ambulatorial
-Jaragua 99 (PAMAID)
05 )
-Jaragua 84
-Rio da Luz
I
-Rio da Luz
11
Centro 20-CAPS
Centro de
07 Atengdo
Psicossocial
REFERENCIA
HOSPITALAR
Centro 21-Hospital e
Maternidade
Jaragua
07 22-Hospital e
Maternidade
Sdo José

Os distritos sdo compostos por bairros e adjacentes, os quais sdo organizados pela rede
basica de saude, sendo delimitadas dreas de risco para o estabelecimento preferencial do PSF.
As dreas de risco sdo aquelas de bairros precdrios no saneamento basico, na habitacdo, pela
baixa renda familiar, pela desestrutura familiar, pelo desemprego, pela desnutri¢do, por
regides endémicas, e pelo processo migratorio.

A rede basica de satide se organiza e funciona através dos postos de satde existentes
(Posto de Assisténcia Médica - PAM), Pronto Atendimento Médico Ambulatorial (PAMII),
Centro de Assisténcia Psicossocial (CAPS) e pela rede hospitalar, composta pelo Hospital e
Maternidade Jaragua e Hospital e Maternidade Sao José. Funciona, também, através de
convénios, com clinicas de quimioterapia, centro de doencas renais (hemodidlise), clinicas de
imagem, clinicas de fisioterapia, laboratorios de anélises clinicas. As urgéncias e emergéncias
de baixa complexidade ficam ao alcance do Pronto Atendimento Médico (PAMAS) e o
Pronto Socorro do Municipio. O PSF também é composto por programas de fiscalizag¢ao e de

controle de Zoonoses e o Programa de Saidde do Trabalhador, que respondem como servigos
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preventivos de apdio e vigilancia. Atualmente a situacdo critica se localiza na area hospitalar,
cujos hospitais filantrépicos necessitam de reformas urgentes.

Pelo que foi visto acima, a atenc@o bdsica € realizada nos Postos de Sadde e nos
PAMAS. O acesso e a possibilidade concreta dos servicos de média complexidade, a
populacdo obtém a partir do sistema de marcacdo de consultas e exames, de forma
informatizada e descentralizada, estando em funcionamento nas unidades basicas de satude do
Municipio. No que se refere a realizacdo de atendimento de alta complexidade, se estabelece
um sistema de autorizagdo prévia, sendo o encaminhamento feito para o setor indicado na
referida autorizacdo. Na drea hospitalar sdo encaminhadas primeiramente as cirurgias eletivas
de urgéncia e as emergéncias de alta e média complexidade.

A cobertura populacional em dezembro de 2003, atingiu os seus 15% em um total de
17.268.15 habitantes. O municipio pretende abranger a area de cobertura populacional do
Programa Saide da Familia em 70% até o final de 2007, conforme a tabela abaixo, embora
atualmente defasada em relacdo a quantidade de equipes a serem organizadas nos anos

anteriores.

Tabela 2 — Projecdo de expansio da cobertura populacional estipulada em 2003 para anos seguintes

% de cobertura Populagdo a ser N° de equipes a Prazo de implantacdo
populacional atingida Serem implantadas
35 40.292.35 12 Dezembro de 2004
45 51.804.45 15 Dezembro de 2005
55 63.316.55 18 Dezembro de 2006
70 80.585.00 23 Dezembro de 2007

Uma diretriz fundamental na reestruturacdo da rede publica de saide em Jaragud do
Sul, em termos do PFS, € a adequac¢do da disponibilidade dos servigos de saide, a contratacao
de profissionais e a ampliagc@o, construcdo, e instalacdo de novos equipamentos, através de
recursos financeiros, 70% provenientes do Governo Federal e 30% se originam dos préprios

recursos que o municipio arrecada.



58

Figura 1 — Densidade Demogréfica por Bairros de Jaragud do Sul

DENSIDADE DEMOGRAFICA FOR BAIRROS

0 o & 1000 habMm
B 4000 & 2000 hab/km2
C— 2000 a 3000 hak/km2
T = 3000 hslkanl

Fonte: Bertoli (2007, p. 96).




3 AS REPRESENTACOES SOCIAIS DE GESTORES, AGENTES E USUARIOS DE
SAUDE

Este capitulo estd fundamentado em entrevistas realizadas com gestores publicos e
agentes do Sistema Unico de Satde (SUS) e representante da sociedade civil, buscando
evidenciar os obstaculos e desafios para a realizacdo eficaz do Programa Saide da Familia,
em Jaragud do Sul.

Foram entrevistadas quatro pessoas, dentre as quais trés homens e uma mulher, sendo
que somente um € funciondrio efetivo no municipio, a Coordenadora do PSF. Além desta
gestora, foi entrevistado o Diretor Adjunto da Secretaria Municipal de Saide e um dos
médicos do PSF, bem como o Presidente do Conselho Municipal de Saide do Municipio de
Jaragud do Sul. Tais funciondrios e o aludido conselheiro foram escolhidos pela importancia
de sua atuacdo no atual contexto da saide publica no Municipio, e pelos conhecimentos
individuais sobre o funcionamento do Sistema Unico de Satde e do Programa de Sadde da
Familia que suas respectivas fungdes pressupdem.

De acordo com a fala dos entrevistados, pretende-se analisar, sobretudo, a aplicacao
dos trés principios norteadores do SUS — universalidade, integralidade e egiiidade -, bem
como a possibilidade de implantacdo de uma agdo preventiva e até mesmo curativa de saudde,
através da incorporac¢do de uma equipe multidisciplinar.

Estas entrevistas foram realizadas entre os dias 15/03/2007 e 9/04/2007, através de um

roteiro contendo perguntas abertas sobre os aspectos acima apontados.

3.1 PRINCIPIOS NORTEADORES DO SUS

Cada entrevista foi iniciada indagando ao entrevistado se os trés principios referidos
estdo sendo seguidos pelo SUS, em Jaragud do Sul. De acordo com a fala dos entrevistados,
todos eles salientam que os trés principios sdo bdsicos e essenciais para um atendimento de
boa qualidade na satde publica.

Contudo, apenas dois dos quatro entrevistados afirmam que, de um modo ou de outro,
vém sendo implementados estes principios na saide publica de Jaragud do Sul. Na verdade, o
Diretor Adjunto da Secretaria da Sadde afirma que “aqui se estd buscando o atendimento

desses trés principios”. Quanto a universalidade, faz as afirmacdes a seguir:
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[...] nés tinhamos umas restricdes em Jaragud do Sul que estdo sendo aos
poucos quebradas. [...] tinhamos resisténcia dos médicos [...] que achavam
que as pessoas tinham que ter avaliacdo socioecondmica antes de fazer o
procedimento. [...] Para fazer uma laqueadura, anos atrds, quem tinha renda
superior a R$ 600,00 ndo era feita pelo SUS. Isso é uma contradi¢cido dentro
do principio da universalidade e que vem sendo quebrado ha bastante tempo
e coloco isso como um dos exemplos...e até hoje, o grupo médico tem essa
resisténcia; quer ver, uma pessoa com um veiculo melhor, passando em
frente ao posto de sadde, procurando um servico publico. Para nés, é
importante e de certa forma elogioso: a pessoa que tenha posses procurar o
servico publico. Logo, estd considerando o servi¢co de qualidade. Para nés
isso € importante. (Diretor Adjunto da Secretaria da Saide).

Ou seja, de acordo com este entrevistado, ndo sdo ainda totalmente seguidos os trés
principios. No caso da universalidade, isto ndo ocorreria de modo integral pela resisténcia dos
médicos, os quais teriam a expectativa de que fossem feitas restricdes ao atendimento de
pessoas que teriam, a seu ver, poder aquisitivo para financiar sua saide, sem depender do
sistema publico.

A Coordenadora do PSF, por sua vez, considera que os trés principios sao necessarios
ao atendimento individualizado na saide e o Municipio realiza agdes voltadas ao
desdobramento e concretiza¢do dos trés principios norteadores do SUS. De acordo com sua
opinido, entretanto, elas ainda ndo se concretizaram nesta dire¢do. Segundo esta entrevistada,
a razdo para que assim seja deve-se a limitagdes orcamentdrias, como estd expresso em sua

formulagdo a seguir:

[...] algumas coisas eram ou acabaram ficando para trds pelo financeiro;
orcamento, coisas que as vezes nos impedem de concretizar um dos trés
principios. Mas o Municipio de Jaragud do Sul estd atento para que de uma
forma isso seja realizado. (Coordenadora do PSF).

Os outros dois entrevistados, entretanto, negam categoricamente o equilibrio entre
estes trés principios no SUS, no Municipio de Jaragua Sul, como expressa um deles, o Médico
do PSF, ao apontar a demora no atendimento na rede publica como um indicio de que a

universalidade ndo estaria sendo posta em pratica.

Nao, a universalidade significa acesso ao atendimento; qualquer pesquisa
em relacdo ao acesso em Jaragud do Sul atesta que ¢é deficitério. [...] entdo as
pessoas tem dificuldade de acesso, demoram 30 dias para conseguir uma
consulta em uma Unidade Basica de Saude (UBS) e isso j4 fere o principio
da universalidade (Médico do PSF).
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Quanto ao membro do Conselho Municipal de Sadde, - que afirma que o Conselho
tem procurado sempre aprovar projetos que venham ao encontro das necessidades da
populacdo -, estes principios, entre os quais a universalidade, “estdao longe de serem
atingidos”. Ao mesmo tempo, acrescenta que ‘“‘sabemos nds, que nio é s6 em Jaragua do Sul;
tenho o conhecimento que € a nivel de Brasil” que eles ndo sao contemplados.

O Diretor de Saide Adjunto, por seu turno, faz uma traducdo diversa do principio de
eqiiidade definido na VIII Conferéncia Nacional de Sadde, assumindo-o como se fosse uma
espécie de direito de atendimento diferencial para casos especificos. Ou seja, dependendo da
especificidade das condi¢des do paciente ou da gravidade da doenga, a egiiidade estaria sendo
buscada em Jaragud do Sul, através de um atendimento preferencial em relacdo a

determinados pacientes em estado de risco, conforme sua formulagao transcrita abaixo:

[...] nés temos buscado principalmente em trés pontos: a questdo da gestante,
diferenciar o portador de necessidade de assisténcia diferenciada, criancas e
idosos, principalmente a que estdo em risco, que sdo oOs pacientes com
cancer. Dependendo o tipo de patologia a gente d4 um atendimento
diferenciado. Vocé vé, por exemplo, uma fila de espera para a realizagdo de
ecografia; nessa fila tem paciente com cancer [...] com o diagndstico de
cancer ndo posso deixar esse paciente esperando 6 meses, ele tem que passar
na frente. (Diretor Adjunto de Sadde).

O Médico entrevistado, por outro lado, afirma que ha egiiidade no atendimento do
SUS no Municipio, porque “a gente ndo faz diferenca se o paciente é do SUS ou do convénio
(particular), ou se tem convénio, ou se paga; aqui [...] a eqliidade € seguida”.

Contradizendo a opinido acima em relagdo a este mesmo principio - a egiiidade, o

Conselheiro entrevistado afirma que:

[...] infelizmente € uma realidade ainda na nossa regido, de que o tratamento
ainda é diferenciado daquele que tem o poder aquisitivo maior, ou melhor, e
essa € uma triste realidade que nés encontramos em Jaragud do Sul.
(Presidente do Conselho de Satde).

Em outros termos, a desigualdade no tratamento da saide no Municipio ocorreria
comparativamente em relacdo ao atendimento publico do SUS e o da rede privada, paga, de
um modo ou de, outro por aqueles com maior poder aquisitivo.

No que diz respeito a integralidade, relativizando mais uma vez a afirmagao inicial de

que os trés principios estariam sendo aplicados em Jaragua do Sul, o Diretor Adjunto enfatiza
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que no Municipio se inicia o processo de integralidade, mas se encontra obstidculos no

momento final, “por problemas de estruturacdo da rede bésica de saide”.

A integralidade a gente inicia ela, e no momento final do tratamento a gente
tem problemas ainda na organizacdo da rede, ndo s6 no Municipio de
Jaragud do Sul, mas isso abrange a rede Estadual. (Diretor Adjunto de
Saude).

De modo mais enfatico, o Médico do SUS afirma que a integralidade também € um
principio que ndo € totalmente aplicado na saide no Municipio, utilizando-se do exemplo do
atendimento a uma paciente para ilustrar sua afirmac¢do, na formulacdo transcrita abaixo, a

que mais se aproxima da defini¢do oficial:

A pessoa que chega aqui no consultério [...] com uma dor de cabega; se tem
integralidade, tem que saber se a vacinacdo estd em dia, se ela estd fazendo
uso de anticoncepcional, fazendo planejamento familiar e se ela estd com os
exames preventivos em dia, isto €, exame integral. Nao estou tratando s6
através do exame da cabeca e sim com ela toda. Entao, estou fazendo dentro
do meu atendimento quase dentro do principio da integralidade. Mas se, por
exemplo, eu pedir para ela um exame de ultra-som, ela tem muita
dificuldade de conseguir; ou se, por acaso, [...] suspeitar que o problema dela
€ neuroldgico, encaminhando para um neurologista, ela terd muita
dificuldade em conseguir um atendimento com um deles. E se ele pedir uma
tomografia, ela também terd muita dificuldade. Entdo, na verdade, o
atendimento integral ndo é s6 na Unidade Bésica de Sadde; o sistema tem
que ser como um todo. (Médico do SUS).

Por outro lado, o Diretor Adjunto de Sauide acrescenta mais dois principios que
deveriam estar sendo postos em pratica pelo SUS, em Jaragud do Sul: a hierarquizacdo e a
descentralizacdo. Quanto a primeira, o entrevistado afirma que a rede bdsica de assisténcia
no Municipio de Jaragua do Sul deveria ser melhor estruturada no sentido de que todas as
pessoas passassem pelo atendimento geral da rede, através de triagem, antes de chegar a uma
especialidade. Em relacdo a descentralizacdo, um dos alicerces do proprio SUS a partir da
esfera federal, o ideal seria, a seu ver, fazer com que fossem mais disseminados os locais de
atendimento do SUS no Municipio.

Em linhas gerais, portanto, no que diz respeito aos trés principios que deveriam ser
norteadores do SUS, é possivel afirmar, em primeiro lugar, que a despeito das afirmacdes
iniciais em contrario e mesmo dos diferentes sentidos atribuidos a cada um deles, ha um
relativo consenso entre os entrevistados sobre a nao aplicagcdo integral destes principios no

SUS de Jaragud do Sul.
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Em segundo lugar, constata-se que as razdes para a sua ndo aplicagdo, quando
apontadas, variam de acordo com cada principio e conforme cada um dos entrevistados.

Assim € que em relagdo a ndo universalidade foi apontada a resisténcia dos médicos
em aplica-la, levando em conta o poder aquisitivo do paciente, e também a lentidao do préprio
sistema que impediria o acesso a todos que dele necessitassem. No caso da egiiidade, mais
uma vez o critério de diferenciac@o social, nos termos do poder aquisitivo dos pacientes é
destacado como elemento que tornaria desiguais o sistema publico — o do SUS — e os
privados, ocorrendo a nao eqiiidade pelo tratamento de menor qualidade dispensado no
atendimento da rede publica. Por outro lado, na opinido de um dos entrevistados, a ndo
eqiiidade seria legitima nos casos especiais de maior risco, que deveriam ter atendimento mais
agilizado.

No que diz respeito a integralidade, ambos os entrevistados que sobre ela se
manifestaram concordam que ela ndo estd ocorrendo, pelo menos em todo o Sistema, sendo o
que parece denotar a afirmacdo de um deles — o Médico do SUS, devido a incapacidade do
sistema em atender as demandas de todos os pacientes que a ela recorrem, em relacdo a
diferentes especialidades médicas e a exames especializados. Da mesma maneira, o outro
entrevistado, o Secretario Adjunto, reconhece que ha falhas no sistema para completar, em
todos os casos, o atendimento e o ciclo investigativo necessdrios a cada um dos casos
atendidos pelo SUS, no Municipio. Vale, neste aspecto, reproduzir o proprio conceito de
integralidade explicitado no documento sobre a formagao dos Nucleos de Saude Integral

(BRASIL, 2005), que se expressa nos seguintes termos:

Um dos sentidos da Integralidade é a abordagem do individuo levando em
conta o contexto familiar e social no qual estd inserido. Um outro sentido
refere-se a organizacdo das praticas de satide integrando a¢des de promogao,
prevencdo, assisténcia e reabilitacdo. No ambito da organizagdo do sistema
de sadde, significa ainda a garantia de acesso aos diferentes niveis de
complexidade da atengdo. Outra dimensdo importante da integralidade € a
capacidade de oferecer respostas ao conjunto de necessidades de satide de
uma comunidade e ndo apenas a um recorte de problemas. Isso caracteriza a
Atencdo Bésica como a principal porta de entrada — primeiro contato — do
usudrio ao sistema de sadde, garantindo a continuidade do cuidado
independente da necessidade de acompanhamento pelos outros niveis de
atenc¢ao.

Por ultimo, seria possivel afirmar que as dificuldades orcamentdrias, razao apontada
pela Coordenadora do PSF quanto ao ndo cumprimento integral dos trés principios no

Municipio, apesar dos esforcos publicos nesta direcdo, estdo explicita ou implicitamente
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presentes em algumas das respostas dos gestores publicos entrevistados, como argumento
para que o SUS em Jaragud do Sul ndo funcione respeitando totalmente os principios em

discussio.

3.2 O PSFE A CO-PARTICIPACAO DA COMUNIDADE

Conforme a fala dos quatro entrevistados, o processo de co-responsabilidade na regido
de Jaragud do Sul é deficitdrio, principalmente na relacdo entre os postos de saide e as
comunidades, e entre os profissionais e os pacientes. Os entrevistados relacionam essa falta de
comunicacdo ao modo como foram implantados os Postos de Saude, desde a escolha dos
locais para sua implantacao e a forma como foram instalados.

As equipes de satde foram formadas e conduzidas a esses postos e as comunidades
ndo tiveram a oportunidade de indicar ou referendar, através de consenso, ou seja da
participacdo, os locais adequados ao PSF. Ao mesmo tempo, ndo foi feito o devido
cadastramento da populacdo, indispensdvel para se conhecer o territério no qual seria
implantado o PSF, aspecto destacada na prépria formulacdo deste Programa e no depoimento

do Diretor Adjunto da Secretaria da Satde.

[...] ndo foi feito justamente esse contraponto com a comunidade, as equipes
atualmente foram instaladas em um lugar de satde, mas nio foi chamada a
comunidade e dito: olha nés vamos instalar aqui um nova forma de agir um
novo modelo de atengdo a saide, e para isso nds precisamos da participagdo
da comunidade. [...] territorializacdo é uma das questdes colocadas no
Programa Saide da Familia, que tem que ter o conhecimento do seu
territério de acdo com o cadastramento das familias [...] Ele ndo foi feito
dessa forma; uma equipe de satide foi colocada no posto de saide e ndo
mudou o modelo de atencdo bdsica, nem o modelo de interagir com a
comunidade. Ai, vocé€ ndo muda nada na assisténcia de um posto de saide
normal na assisténcia em relacdo ao modelo de estratégia de saude da
familia; prevé visita domiciliar, trabalhos em grupo com a comunidade,
trabalhos de orientacdo e de prevencao [...].

Este mesmo entrevistado também enfatiza a necessidade de atingir a comunidade
através de outros modelos de assisténcia integrada, assim propondo que outros profissionais
integrem a equipe do PSF. Para ir nesta direcdo, afirma que estariam sendo provocadas

algumas conversas com a Secretaria de Esporte e Lazer,
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[...] no sentido de ir nas comunidades, organizar os nucleos, estimular
caminhadas...E nas regides que ndo tem profissional de educagio fisica na
equipe de saidde, que a Fundagdo de esportes ceda um profissional para
orientar as pessoas com hipertensdo, diabetes, que é importante fazer
caminhadas, e que possa ter orientacdo profissional. [...] A gente vem
discutindo este paradigma (de interacdo com a comunidade) no processo de
educagdo continuada. [...]. Estamos tentando fazer para que haja interacio
com a comunidade para que a gente possa mudar esse modelo , sendo a gente
vai ficar com um postinho de consultas médicas como a¢do maior. (Diretor

Adjunto).

Da mesma maneira que o entrevistado citado acima, a Coordenadora do PSF aponta
que hd pouca participacdo da comunidade e que ela se deve aos proprios agentes do PSF, além
de igualmente constatar problemas com o cadastramento das comunidades, como pode ser

percebido na formulacdo que segue:

[...] acho que é um pouco de responsabilidade nossa, mas como Gestor, nao
digo essa Gestdo, mas como Gestores, em ter orientado essa comunidade e
ter explicado o que é o Programa Saude da Familia e como ele deveria ser
implantado nessa comunidade e quais seriam os principios. [...] houve uma
falta de informacdo para a comunidade, entdo essa co-responsabilidade ela
existe, mas existe bem 14 no fundo, pela falta de conhecimento. [...] A
adequacdo do cadastro da familia ndo foi feito corretamente Hoje, mais de 2
anos, a gente estd reestruturando essa questdo como era preconizado.
(Coordenadora do PSF).

O Médico do PSF entrevistado, por sua vez, tem uma avaliacio mais positiva sobre o
contato com a comunidade, afirmando que “tém contato com as associacdes de moradores dos
Bairros”, mas acha que “poderia ser aperfeicoado [...] dd para ser feito mais eficazmente”.
Destaca, como exemplo, a eficdcia deste contato em outros locais onde trabalhou, nos quais
havia interacdo com o Conselho Municipal de Saude e onde existiam até Conselho Local de
Saude,formado por integrantes da equipe do PSF, um gestor e integrantes da prdpria
comunidade.

Na visdo do Presidente do Conselho, a relacio com a comunidade € um aspecto muito
importante, sobre o qual ja tomou conhecimento através de leituras indicadas em um curso
que realizou na Univille. A seu ver, este aspecto estaria intimamente relacionado a questdo da

“educacdo para saide”, sobre a qual faz as seguintes observacdes e constatacoes:

O que é educacio para a saide? E educar os profissionais e as pessoas que
trabalham na comunidade. N6s estamos vivendo um problema, que ndo € s6
na regido, é em termos de Brasil. O médico, nds vemos que ele quer se
desfazer do paciente mais rdpido possivel; o enfermeiro € a mesma coisa. Eu
tenho observado no Posto de Satide do meu bairro; [...] primeiro, a
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recepcionista e a enfermeira ndo se cumprimentam. As palavras de
comunicacdo do paciente e do profissional sdo apenas o estritamente
necessdrio. [...]. Fiz uma pesquisa recente sobre o que € saide a alguns

z

profissionais. [...] Satide, como a gente sabe, ndo é s6 ter auséncia de
doenga; € ter qualidade de vida relacionada a moradia, ao bom atendimento
[...]. Constatei que ainda em Jaragud do Sul as pessoas responsdveis acham
que a saudde € apenas uma caracteristica do préprio ser humano, ou a falta de
religiosidade das pessoas. (Presidente do Conselho de Satide).

Sintetizando as opinides dos diferentes entrevistados sobre a relagdo dos agentes de
saude e dos gestores com as comunidades envolvidas pelo Programa, é possivel afirmar que
todos criticam, de um certo modo, estas relagdes no caso de Jaragud do Sul , a comegar pelo
fato de que fere dois aspectos basicos do préprio PSF: o primeiro deles, o de participacao de
todos os segmentos sociais envolvidos com o Programa em suas vdrias etapas, do
levantamento para sua implementacdo a sua atuacdo; o segundo, o da territorializacdo, ou
seja, a necessidade de um cadastramento adequado para fornecer o conhecimento prévio das
comunidades onde o Programa atua. Da mesma maneira, os gestores publicos entrevistados
admitem que esfor¢os neste sentido estdo sendo feitos, através de contatos entre diferentes
setores municipais e do processo de “Educacido Continuada”, apesar das criticas do Presidente

do Conselho de Municipal de Sauide a este respeito.

3.3 0OS NUCLEOS DE SAUDE INTEGRAL COM EQUIPES MULTIDISCIPLINARES E
SUAS POTENCIALIDADES

O Nicleo de Saude Integral é uma proposta do Ministério da Sadde, apresentada em
2005, como foi visto, que visa um modelo de assisténcia a sadde mais eficiente do que era
posto em pratica até aquele momento, ao incorporar mais profissionais que possam atuar
como apoio no que diz respeito ao perfil da comunidade, e interagir com possibilidades de
solucdes mais vidveis no atendimento a saide em seu sentido pleno.

A opinido favordvel de todos os entrevistados em relacdo a necessidade da criacio
destes Nucleos e a eficicia da formacao de equipes de saide multidisciplinares que atuem de
modo interdisciplinar € inquestiondvel. Da mesma maneira, os mesmos entrevistados,
entendem que a regido de Jaragud do Sul necessita dessas praticas para que ocorram

mudancas no atual modelo de assisténcia a satide.
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O Diretor Adjunto defendendo a formacao da referida equipe, fazendo referéncia a
recomendacao de sua constituicdo pelo Ministério da Saide, em 2005, aponta como ganhos a

interacdo de conhecimentos de pessoas ligadas a equipe:

[...] o Ministério da Saude publicou em 2005 uma portaria que estabelece
algumas equipes multidisciplinares como sendo suporte para equipes de
saude da familia [...] contando com profissional de Educacdo Fisica,
Nutricionista, formando um Nucleo de Sadde Integral [...] um nicleo desses
fica responsdvel mais ou menos por cinco equipes de saide da familia para
fazer esta interlocug@do: isso ajuda mais no conhecimento técnico-cientifico
para adequar as situacdes e atender melhor a populacdo. (Diretor Adjunto da
Secretaria da Satide).

Paralelamente, constata que estas equipes nao estdo ainda instaladas no Municipio,
mas que sua instalacdo € urgente, ja havendo iniciativas neste sentido para que se saia da

assisténcia que rotula de “medicocéntrica”, conforme a formulacdo transcrita a seguir:

[...] temos que sair urgentemente do modelo de assisténcia especialmente
medicocréntrica [...]. [...] nés temos capacidade técnica e cientifica quer
dizer ‘n’ profissionais [...] a discussdo de buscarmos a interdisciplinaridade é
uma questdo que a gente vem tentando trabalhar. (Diretor Adjunto da
Secretaria de Satide).

O posicionamento da Coordenadora do PSF mostra-se como positivo quanto a
inclusdo das praticas interdisciplinares, conforme os demais entrevistados. Enfatiza também,
que o municipio de Jaragud do Sul carece dessas acdoes, mesmo com novas Unidades da Saide

da Familia distribuidas de acordo com a necessidade dos Bairros e das Comunidades.

[...] € muito importante, tem que ocorrer; nds temos que ter hoje uma equipe
multidisciplinar sim, até para que o atendimento desse paciente seja uma
integralidade [...] o médico faz uma referéncia, por exemplo, a uma
especialidade e ndo temos a contra-referéncia. (Coordenadora do PFS).

Destaca, entretanto, dois aspectos da multidisciplinaridade: em relacdo as
especialidades médicas, e, lembrando a Portaria do Ministério da Sadde de 2005, a
interdisciplinaridade entre outros profissionais como os da educacdo fisica, nutricionistas,
trabalhando ao mesmo tempo.

Para o Médico do SUS, € igualmente relevante a existéncia de uma equipe profissional

do tipo em questdo. Enfatiza também como um progresso a iniciativa do Governo Federal de
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incorporar o dentista no Programa de Satude da Familia, mas afirma que ainda nio consegue

visualizar esse processo em Jaragud do Sul, a ndo ser de modo muito limitado.

[...] é relevante, eu creio que sim. [...] eu me deparo com problemas de
ordem social, psicoldgica, psiquiatrica, entdo quando se amplia uma equipe,
seja com nutricionista, assistente social, psicélogo, etc; isso tudo vem ajudar
muito a gente. S@o ferramentas para melhor atendimento; isso, se vem
ocorrendo, eu acho que de uma maneira mais timida. (Médico do SUS).

Por outro lado, salienta, como na entrevistada anterior, o sentido de
multidisciplinaridade entre os médicos de diferentes especialidades, sendo o conhecimento
basico que elas possam oferecer ao clinico geral fundamental dar um incremento no sentido
da melhoria do atendimento as comunidades.

Para o Presidente do Conselho de Satde, esse suporte de novas disciplinas ndo esta
visivel no Municipio. O que se percebe é o atendimento individualizado por parte de um
profissional, estando as préticas de satide no Municipio muito longe da interdisciplinaridade.

As observagdes dos entrevistados concordam, portanto em pelo menos dois pontos: a
necessidade e a eficdcia da formacao das equipes interdisciplinares em termos do atendimento
a saude e, em segundo lugar, quanto ao nao funcionamento destas equipes, pelo menos de
acordo com a integracdo de vdrios tipos de profissionais nio médicos no atendimento a
populacdo. Por outro lado, um dos entrevistados aponta como razio para esta inclusdo a fuga
do modelo “médico-centro”. Vale destacar, entretanto, que outros sentidos desta
interdisciplinaridade foram apontados, como € o caso da inclusdo de diferentes especialidades
médicas. Seja como for, € necessdrio destacar que na propria proposta para a formacdo dos
Niucleos de Sadde Integral encaminhada pelo Ministério da Saide (BRASIL, 2005), estes e
outros sentidos foram apontados como integrantes da idéia mais abrangente sobre a
constituicdo destes Nucleos. Ou seja, conforme o referido documento, sendo um dos objetivos
dos Nucleos buscar a integralidade na Atengao Bdasica em satde, tomando-se como uma das
dimensdes importantes da integralidade “a capacidade de oferecer respostas ao conjunto de
necessidades de saide de uma comunidade e ndo apenas a um recorte de problemas”

(BRASIL, 2005, p.1).
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3.4 A INCLUSAO DE ATIVIDADES FISICAS PROGRAMADAS NO PSF

Os quatro entrevistados se expressam unanimes a favor da realizacdo de atividades
fisicas orientadas para a promocao da sauide.

De acordo com o Diretor Adjunto, o Ministério da Saude priorizou uma forma de
encorajar a comunidade através de uma proposta lancada no decorrer do ano 2000, a
“Agenda Brasil”. Esta Agenda estd voltada para um conjunto de acdes, cuja prioridade €
estabelecida com as comunidades, visando habitos saudaveis através de atividades fisicas
periddicas, como caminhadas orientadas, exercicios laborais, todos orientados por
profissionais de Educacdo Fisica competentes e vinculados a um trabalho social.

Destaca também a iniciativa de um Municipio adjacente, Pomerode, pelas praticas
oferecidas a populacdo local de um determinado grupo que apresentem as doengas nao
transmissiveis, como Diabetes e Hipertensdo. Os profissionais de saide oferecem a andlise
por via capilar e estabelecem uma orientagdo na pratica da atividade de acordo o aumento ou

a baixa da glicose sangiiinea, havendo uma interacao entre o médico, pessoal da enfermagem

e o especialista em educagao fisica, conforme a fala deste entrevistado:

[...] “Agenda Brasil” estimula atividades fisicas, habitos sauddveis, préticas
orientadas; [...] ndo é s6 para o profissional de enfermagem, mas para o
profissional em educagdo fisica que estd 14 para fazer e orientar as pessoas da
comunidade. (Diretor Adjunto da Secretaria de Satde).

O entrevistado enfatiza, também, além da eficiacia no atendimento da satde através das

praticas interdisciplinares, os ganhos em termos de custos financeiros.

Com isso se tem beneficios ainda maiores porque se eu tenho um hipertenso
bem orientado nas suas corretas atividades fisicas, eu reduzo o custo do
medicamento. O diabético a mesma coisa; alimentando-se corretamente,
fazendo as suas atividades fisicas direito (...), o custo do paciente se torna
menor, porque eu niao vou ter um dia depois um paciente descompensado
precisando de uma internagdo hospitalar, quando o custo se eleva. (Diretor
Adjunto da Secretaria da Satde).

A fala da Coordenadora do PSF, por sua vez, prioriza o sentido de saide como
primeiramente a busca do bem estar. Estimulos extra-profissionais da drea especifica, como é
o caso da pratica de uma atividade fisica qualquer, sdo muito validos. Destaca como a maioria

dos profissionais da saide e dos pacientes focalizam muito a doenca como um problema
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prioritdrio e de atencdo maior, abandonando assim, a preven¢do e seu bem estar antecipado.

Conforme sua fala:

[...] beneficios sdo todos, eu acho até que pela gente mesmo, nds como seres
humanos, mesmo a gente trabalhando e fazendo a nova atividade
profissional, vocé como profissional quer ter o seu bem estar. [...] ndés que
somos profissionais que estamos aqui, mas como os pacientes eles focam
muito a doenca e esquecem esse lado do bem estar.

Sua opinido, assim, sobre a pritica de uma atividade fisica ndo difere da dos outros
entrevistados, enfatizando a necessidade das comunidades exercerem o papel de
protagonistas, e bem orientados por um profissional na 4rea de educacdo fisica. Que esse
profissional tenha em mente um projeto social capaz de propiciar a comunidade, através de
seus conhecimentos, atividades de natureza preventiva e de promocdo da saide. Lamenta,
contudo, que ndo haja no municipio nada nesta direcdo, a ndao ser com a “Terceira Idade”, os

quais fazem hidrogindstica.

Atividades deste tipo deveriam ser descentralizadas. Eu acho que os
profissionais da satde t€ém que ter uma participagdo muito importante nisso,
principalmente onde estd o PSF, porque isso aproxima a comunidade com o
profissional [...]. Mas infelizmente em nosso municipio ainda ndo tém.
(Coordenadora do PSF).

O Médico do SUS aponta a atividade fisica como necessidade urgente, devido aos
diversos diagndsticos por ele constatados no Posto de Saide. Destaca que nos seus
atendimentos, as patologias mais freqiientes sdo patologias cronicos degenerativas, isto €,
processos patoldgicos permanentes como diabetes Méllitus, hipertensao arterial sistémica,
osteoartrose, problemas oesteomusculares. . Conforme a fala do entrevistado, “vocé vé pela
anaminese que a pessoa tem um componente de sedentarismo muito grande”. Acrescenta,

também, que:

[...] eu acho que tudo que a gente fala hoje dentro do consultério médico esta
relacionado a atividade fisica. Como o problema que acabei de atender de
uma costureira que estd com o intestino preso, como se ela fosse viajar a Sao
Paulo todos os dias, sentada, sem atividade fisica, completamente sedentéria,
fazendo seu trabalho. [...] a atividade fisica neste caso seria interessante. [...]
Eu acho que o professor de educagdo fisica incorporado nessa
interdisciplinaridade seria muito interessante para a melhoria da satide da
populacdo. (Médico do SUS).
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O Presidente do Conselho de Saudde, por seu turno, apesar de afirmar que ndo tem
grande conhecimento sobre a inclusdo do profissional da educacdo fisica na equipe

interdisciplinar, afirma que a seu ver sua inclusao é fundamental, afirmando:

A gente que tem certo conhecimento sobre saide, quase todos somos muito
relaxados com essa questdo da atividade fisica. [...] Isso é com certeza um
trabalho importante levar esse conhecimento a cada comunidade, a cada
bairro. (Presidente do Conselho Municipal de Satide).

Faz referéncia, ainda, ao fato de ter feito um curso na Faculdade de Guaramirim
justamente sobre a importancia da atividade fisica e de nossos hdabitos de alimentagdo,
considerada como “muito pesada na nossa regiao”. Ao mesmo tempo, faz consideragdes sobre
o pouco desgaste fisico das pessoas nas atividades industriais, ao contrario das atividades
agricolas, nas quais se exigia mais atividade fisica.

Pelo que foi apresentado sobre esta questdo, pode-se, afirmar, em sintese, que hd
absoluto consenso entre os entrevistados a respeito da oportunidade e da necessidade da
inclus@do de um profissional de educacdo fisicas nos Nicleos de Saidde Integral. Contudo,
embora ndo assumam a necessidade de problematizar a relacio causal positiva entre exercicio
fisico e saide, como € o caso de alguns profissionais desta drea ja citados anteriormente, sem
levar em conta outros fatores intervenientes nessa relacdo, uma das entrevistadas amplia o
préprio conceito de satde ao tratar desta relacdo, tomando-o de um modo mais amplo como

sindnimo de bem estar.

3.5 DESAFIOS PARA A IMPLANTACAO DOS NUCLEOS DE SAUDE INTEGRAL EM
JARAGUA DO SUL

Apesar de todas as manifestagdes favordveis a implantacdo dos Nucleos de Saude
Integral, agregando as referidas equipes multidisciplinares, varios foram os obstaculos
apontados a serem vencidos para que eles possam ser implantados em Jaragua do Sul.

As discussodes sobre sua implantacdo, de acordo com o Diretor Adjunto da Secretaria
de Satde vém ocorrendo desde 2005, sendo a primeira providéncia necessdria para sua
implantacdo a realizacdo de concurso publico para a contratacdo do pessoal necessdrio para

compoO-la, uma vez que nao consta do quadro da Secretaria de Saide de Jaragua do Sul parte
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destes profissionais, como os professores de Educacdo Fisica, fisioterapeutas, nutricionistas e

psicOlogos. Conforme a fala do entrevistado,

Hoje o psicélogo estd restrito ao Centro de Atendimento Psiquico Social
(CAPS). [...] Se conseguirmos dar um aporte maior as estratégias da sadde
da familia (a respeito destes profissionais) 0, diminui a chegada de pessoas
ao CAOS; [...] a gente consegue tratar isso na atencdo bdsica. [...] Os
pequenos transtornos comportamentais a gente consegue resolver
prioritariamente na aten¢do basica. (Diretor Adjunto de Sauide).

Do ponto de vista estratégico e estrutural, entretanto, o Diretor Adjunto considera que
hoje os valores gastos com a assisténcia a saide em Jaragud do Sul sao o grande ralo da satde

publica no Municipio. Em sua opiniao,

[...] desde pagamentos de interna¢des hospitalares, até os pagamentos que a
Secretaria vem fazendo direto para os hospitais, para a manutencdo dos
profissionais dentro dos hospitais. Isto tem um custo extremamente elevado.
Se a gente comecga a reduzir o bolo do recurso, a gente tem que tentar
diminuir uma 4rea de atuacdo. A nossa Unica alternativa é reduzir a
hospitalizacdo em Jaragud do Sul, aumentando o aporte dos recursos na
aten¢do bdsica, nessas novas préticas de assisténcia. (Secretdrio Adjunto de
Satde).

A Coordenadora do PSF também levanta questdes orcamentdrias, observando que ha
déficit grande no Municipio. Considera, entretanto, que além do problema financeiro, ha
aspectos mais ligados a disponibilidade e motivacdo da equipe de saide que devem ser
consideradas de modo independente da questdo or¢amentdria, conforme manifesta no

depoimento transcrito a seguir:

[...] tem coisas que ndo precisam de dinheiro para serem executadas”. [...]
entra a boa vontade, a capacidade e a integracdo que vocé tem com a sua
comunidade. O Nicleo de Sadde Integral tem recurso para isso; se faz um
projeto, ele tem um incentivo. Nao € um incentivo total, porque o municipio
entra com a contrapartida. E muito dificil o incentivo que venha ser
suficiente para executar todas as acdes pré-determinadas e sempre tem a
contrapartida financeira. [...] Mas eu penso que ndo precisa desse financeiro;
precisa de uma equipe bem unida e que nds profissionais da satide sejamos
abertos para executar com boa vontade. O que eu acho € que na equipe de
Jaragud do Sul a motivacio dos profissionais estd caindo um
pouco.(Coordenadora do PSF).

De modo similar aos dois entrevistados citados acima, o Médico do SUS faz referéncia

as questdes orcamentdrias como o mais sério obstaculo a ser vencido no atendimento a sadde.
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No entanto, vé na implantacdo dos Nucleos de Satide Integral a possibilidade de potencializar

recursos ao afirmar:

Nem a Prefeitura tem condicdes de manter cada postinho para ter uma
nutricionista, etc. Essa é a melhor proposta; eu poderia em determinado
momento com a minha equipe sentar com esses profissionais e discutir os
problemas da minha 4rea e sendo feitas solu¢des programadticas, integracoes,
estratégia dessa equipe dentro de minha drea. (Médico do SUS).

Este entrevistado se posiciona, portanto, a favor das mudangas, comparando as a¢des
estruturadas do Municipio de Joinville, as quais poderiam estar ocorrendo igualmente no

Municipio de Jaragud do Sul. A seu ver:

[...] eu acho que o Satude da Familia em Jaragua do Sul estd engatinhando,
mas € uma crianga de bastante idade para estar engatinhando [...]. Entdo teria
que ter uma contundéncia nas ac¢des do Gestor. (Médico do SUS).

No caso do Presidente do Conselho de Saide, duas questdes sdo lembradas. A
primeira, da participacdo das comunidades sobre a tomada de decisdo da incorporagdo do
Nicleo de Sadde Integral. Em segundo lugar, a aprovacgao do Legislativo Municipal.

Este entrevistado relata embates por ele vivenciados no Conselho Municipal com os
Gestores, os quais costumam encaminhar institucionalmente os projetos antes das discussoes.

De seu ponto de vista,

Toda nova proposta requer uma nova discussdo, o que normalmente nao
ocorre. [...] a gente v€ nos movimentos sociais, fizemos vérios enfretamentos
[...] muitas coisas sdo impostas e ndo sdo discutidas. (Presidente do Conselho
Municipal de Sadde).

Ressalta, nestes termos, que a nova proposta tem que ser discutida a respeito da
viabilidade pelos Gestores, Comunidade e Conselho Municipal de Sadde, formalizando,
assim, uma politica de adesdo ao projeto, sendo mais tarde encaminhado a Camara de
Vereadores para a votagdo em plendrio. No seu entender, € uma proposta vidvel de grande

contribuicao social a satide do Municipio de Jaragud do Sul. Conforme sua fala:

[...] ela tem que ter um orgamento, essa reserva de recursos [...] uma
proposta favordvel que tem que passar pelo Conselho Municipal de Satide,
passar pela Camara de Vereadores e ser discutida com a comunidade. [...] é
muito positiva e me anima muito. “[...] na verdade é uma coisa essencial;
isso tem que acontecer; o Nucleo € uma proposta muito bem vinda. [...] é
fundamental para cada um de nés”. (Presidente do Conselho Municipal de
Sadde).



74

A partir das consideracdes dos entrevistados sobre a instalacdo de Nucleos de Satde
Integral, é possivel apontar que embora haja consenso sobre a importancia e os ganhos em
termos de saude da populagdo, ha algumas providéncias tanto do ponto de vista organizativo
como orcamentdario que precisariam ser tomadas para viabilizar sua instalagdo em Jaraguéd do
Sul. Dentre elas destaca-se, em primeiro lugar, a contratacio dos novos profissionais
indicados na proposta original do Ministério da Saude (profissionais de educagdo fisica,
nutricionistas, fisioterapeutas, psic6logos, entre outros); em segundo lugar, parece indiscutivel
para a maioria dos entrevistados, dar conta de lidar com a questdo or¢camentdria que, na
perspectiva de um dos entrevistados implica em diminuir a hospitalizacdo, para onde sdo
encaminhados a maioria dos gastos com saide no municipio; em terceiro lugar, que esta
proposta seja discutida com a sociedade local, incluindo seu encaminhamento para o poder
legislativo que necessita aprova-la, bem como sua dotagdo or¢camentéria e, por ultimo, que se
possa contar com a motivacdo de equipes bem integradas para coloca-los em acdo, bem como

a iniciativa dos gestores para sua concretizacao.

3.6 A CRIACAO DOS NUCLEOS DE SAUDE INTEGRAL E A DIMINUICAO DA
DEMANDA POR HOSPITALIZACAO

As respostas de dois dos entrevistados, o Diretor Adjunto de Saide e da Coordenadora
do PSF, quando foi perguntado se a instalagdo de Nucleos de Satude Basica poderia diminuir a
demanda por internacdes hospitalares retomam, de certa maneira, as discussdes anteriores,
revelando, especialmente no segundo caso, novas e importantes aspectos do atendimento a
saude em Jaragua do Sul.

Chama a atengdo, em relagdo ao primeiro deles, a retomada do tema sobre a
interdisciplinaridade, em sua afirma¢do de que o modo como o PSF vinha sendo implantado
no Municipio “ndo é saude da familia”. De acordo com suas formulacdo abaixo, isto

ocorreria,

[...] porque o profissional que j4 estava na unidade de satde fazia clinica
geral, mas chegando uma crianca dizia que ndo era com ele, era com o
pediatra; chegando uma gestante, dizia que era com o genicologista. Essa é
uma questdao que tenho trabalhado e discutido, ndo sé com os profissionais
mas juntamente com a comunidade. Nosso entendimento é que o Programa
tem que atender a gestante, a crianga, o adulto, o idoso, por esse profissional
de sadde. [...] O que a gente tem procurado € discutir oportunidades para que
haja esse entendimento de que tem um médico da satde da familia e que
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quando for o caso mais complicado ele possa encaminhar para um
especialista — obstetra e nao fique amarrado. [...] Por exemplo: no caso de
uma crianga que estd tratando de uma asma e se encontra em um estigio
mais complicado, que o pediatra possa ser suporte , como tutor do médico da
saude da familia.[...] A questdo da tutoria ja vem sendo discutida com os
profissionais da psiquiatria para que possam orientar os médicos nos
diagnésticos e tratamentos nos casos dos pequenos transtornos psicosociais,
ndo precisando encaminhar o paciente ao especialista. (Diretor Adjunto de
Saude).

Ou seja, resolvidos pela equipe interdisciplinar os problemas de maior necessidade
resolutiva, com certeza seria dado mais folego ao atendimento as condi¢des bdsicas, e, ao que
parece, a demanda por hospitalizacdo tenderia igualmente a diminuir.

Para a Coordenadora do PSF, do mesmo modo que o entrevistado anterior, atendido os
objetivos do Programa da Saidde da Familia, com equipes formadas por profissionais
competentes, eles serdo os verdadeiros protagonistas da maioria das resolucdes médicas
efetuadas no Posto Médico no qual atua o PSF. Prioriza-se, assim, a resolutividade inicial,
ganhando forca nas agdes seguintes até reduzirem o contingente exagerado nas internacdes

hospitalares. Conforme este profissional,

[...] Se fosse seguir o que diz o Programa da Saide Familiar, se elas forem
executadas corretamente, os hospitais tem que abaixar a internacdo, tem que
abaixar o numero de encaminhamentos. [...] se eu tenho uma falha no inicio,
infelizmente vai sobrecarregar a rede hospitalar.

Contudo, como informa esta entrevistada, em Jaragud do Sul, existe atualmente 12
Postos de Saude da Familia, com o total de cerca de 7.500 pessoas no total de comunidades a
serem atendidas por cada uma delas, sendo o recomendado pelo Ministério da Saide de 3.000
a 4.000 pessoas. Assim, no momento a atencdo bdsica estd longe de ser desempenhada
eficazmente, demandando mais internacdes do que se ocorresse 0 contrario.

De acordo, ainda, com a referida gestora, a causa desta sobrecarga € financeira. A seu

ver,

[...] isto é uma bola de neve. Uma coisa vai seguindo a outra [...] Mas é o
SUS, ele € um pouco assim.. A gente nao pode esperar que as coisas
acontecam de um dia para outro, como em uma entidade privada [...]. Eu
dependo de recursos atrasados de 2 a 3 meses. No montante geral, isso acaba
atrapalhando um pouquinho a nossa aten¢ao basica. (Coordenadora do PSF).

Na opinido do Médico do SUS a respeito dos resultados do Programa da Satde da

Familia em relacdo a demanda por internacdo hospitalar, os percentuais a este respeito sao
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atualmente menores. Mesmo assim, afirma que “muita coisa que vai hoje para o hospital
poderia estar sendo solucionada se cada um tivesse acesso maior a uma Unidade Bdsica de
Saude”. Por outro lado, completa seu depoimento a este respeito enfatizando como prioridade
uma maior interlocu¢do do Hospital com as Unidades Basicas de Satde, isto € um feed back
de um paciente que foi anteriormente atendido pela Unidade Baésica, como destaca na

formulacdo transcrita a seguir:

[...] deveria ter uma comunicagdo maior do Hospital com as Unidades
Bésicas de Saude. [..] uma maior integracdo do Hospital com a Rede
Piblica, o que funciona na Rede Publica nido funciona no Hospital, o que
funciona no Hospital ndo funciona na Rede Publica. [...] acho que isso vai
esvaziar o Hospital, esvaziar doengas, eu acho que isso € uma coisa boa.

A fala do Presidente do Conselho segue a mesma linha de pensamento dos demais
entrevistados, no que diz respeito a constatacdo da superlotacdo dos hospitais. Mas, registra
que esse excesso de contingente € generalizado, ndo somente no Municipio de Jaragud do Sul,
mas na abrangéncia territorial brasileira. Enfatiza, entretanto, dois pilares de sustenta¢ao para
a reducao de internacdes: o atendimento adequado em qualidade e quantidade nos postos do
PSF, e a educacgdo para a prevencao. A fala deste entrevistado trata, assim, da necessidade de
ampliacao do nimero dos postos do PSF, para os 17 prometidos na dltima campanha eleitoral
que deveriam ter sido implantados até 2006 e, em segundo lugar, faz referéncia a educagdo
para a saide visando um trabalho de prevengdo. Destaca, também, a centralizacido das acodes
dos Postos de Saidde como curativas abandonando assim, os procedimentos preventivos do

Programa da Satde da Familia, na Comunidade. Conforme a fala deste entrevistado:

[...] com certeza se estivesse funcionando os dezessete Postos do PSF [...] os
Hospitais estariam com uma folga bastante grande. E hd falta realmente de
uma educacdo e um trabalho de prevencdo; na verdade os hospitais hoje
estdo sé atendendo os casos que poderiam ser evitados 14 na comunidade.
[...] hoje € tudo a base de ac@o curativa e n3o se tem nenhuma acdo
preventiva. (Presidente do Conselho Municipal de Satde).

Sintetizando os aspectos apontados como desafios a serem vencidos para diminuir a
demanda por internacdes hospitalares, € possivel afirmar que quatro questdes foram apontadas
pelos entrevistados. A primeira delas é a adequada atencdo bdsica, por parte de profissionais
competentes e motivados, nos locais de atendimento do PSF; em segundo lugar, a maior
pontualidade nos repasses financeiros do SUS; em terceiro lugar, a necessidade de maior

interacdo entre os hospitais e os Nucleos de Saude da Familia, a respeito dos pacientes
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internados que passaram por atendimento nestes nucleos; por ultimo, que a demanda sem
davida diminuiria se fosse investido mais em educagdo para a saide e em praticas

preventivas.

3.7 OS USUARIOS DO SUS ENTREVISTADOS: PERFIL SOCIAL, CONDICOES DE
SAUDE E A PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS

O Municipio de Jaragud do Sul, como foi demonstrado na tabela anterior, € constituido
por bairros e comunidades e a Secretaria da Saide dividiu o municipio em 8 distritos
sanitarios, de acordo com determinada delimitacdo geogréfica, epidemioldgica, populacional
e perfil social de seus habitantes.

Com o cardter exploratdrio e descritivo, foram realizadas 20 entrevistas estruturadas,
realizadas 10 no Bairro Ilha da Figueira, que possui cerca de 8.200 habitantes, e as demais no
Bairro Santo Ant6nio, com uma populagdo de cerca de 3.200.

O Bairro Ilha da Figueira esta localizado no limite ao sul da sede urbana do Municipio.
Nele estd instalado um Posto de Satide Municipal, contando com o Programa de Saude da
Familia (PSF). Apresenta uma infra-estrutura urbana, sobretudo comercial, mas apresenta
areas de risco em relacio ao saneamento bdsico, algumas dreas precdrias em relacdo as
habitacdes, com alguns setores da populacdo de baixa renda, e com indices relativos de
desemprego.

O Bairro Santo Antdnio, por sua vez, estd situado no limite ao norte da sede urbana
municipal. Possui, igualmente, um Posto de Satde Municipal, o qual estd integrado ao
Programa de Saide da Familia. Apresenta pouca estrutura urbana e € classificado como “drea
de risco” do ponto de vista de saide, pela falta de saneamento basico. Sua populagdo € de
baixa renda, sendo registrados, inclusive, indices preocupantes de desemprego e de

desnutri¢do infantil.

3.7.1 Os entrevistados do Bairro Ilha da Figueira e suas representagdes sociais

No caso da Ilha Figueira, os 10 entrevistados, dos quais 8 homens e 2 mulheres,

tinham de 25 a 66 anos, todos adultos, portanto, como mostra o Gréfico n° 01, com maior

concentracao, ou seja 30%, entre 51 e 55 anos.
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Grafico 01 — Idade dos entrevistados

2,51

1,51

0,51

‘l25a29 anos W31 a35anos O41a45anos O51a55anos M56a6lanos O 62 a 66 anos

Fonte: Questiondrio sobre o perfil social dos entrevistados do Bairro Ilha da Figueira

Quanto aos niveis de escolaridade, apresentados no Grafico n° 02, a maioria deles
(60%) completou apenas o nivel Fundamental, um dos entrevistados completou o 2° grau e 3

deles o Ensino Superior.

Grafico 02 — Graus de Escolaridade

O nivel fundamental @ nivel médio O nivel superior

Fonte: Questiondrio sobre o perfil social dos entrevistados do Bairro Ilha da Figueira

No que diz respeito ao estado civil e a moradia, a maioria dos entrevistados (70%) é
casado, dois deles sdo vitvos e um outro € desquitado. Dentre o total de entrevistados, apenas
dois tém casa propria e oito, portanto (80%), moram em casas alugadas. Nove deles (90%)

moram em companhia de familiares e apenas um deles mora sozinho.
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Em relagdo a vida profissional, trés deles sao aposentados, dois sdo comerciantes, um
¢ consultor de qualidade, duas sdo donas de casa e as demais sdo, uma delas auxiliar

administrativa e a outra auxiliar de limpeza.

Griéfico 03 — Profissdo/Ocupacio

‘ O aposentado M do lar O comerciante O aux. administrativo B consultor de qualidade O aux. de limpeza

Fonte: Questiondrio sobre o perfil social dos entrevistados do Bairro Ilha da Figueira

Quanto as horas de trabalho didrio, como estd demonstrado no grafico n° 03, quatro
deles, portanto (40%), trabalham até 10 horas didrias; dois ndo trabalham, dois trabalham oito

horas e um deles trabalha 12 horas diarias.

Griéfico 04 — N° de horas de trabalho por dia

O ndo trabalha M@ 6 horas O 8 horas O 10 horas M 12 horas

Fonte: Questiondrio sobre o perfil social dos entrevistados do Bairro Ilha da Figueira
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Quanto a relacdo entre esforco fisico e atividade laboral, considerando que trés dos
entrevistados j& sdo inativos, quatro deles informaram que em suas atividades profissionais
necessitam fazer esforgo fisico e trés deles responderam negativamente.

No que diz respeito ao atendimento e as condi¢des de satide, dos 10 entrevistados do
Bairro Ilha da Figueira, oito deles (80%), afirmam morar distante do Posto de Saide, em uma
distancia de no minimo trés km, e apenas dois afirmam o contrério. Por outro lado, dentre eles
apenas trés afirmam sofrer de pressao alta ou de algum tipo de distdrbio cardiaco.

Sobre a pratica de atividade fisica programada que nos interessa sobremaneira, seis
(60%) dos entrevistados responderam que realizam algum tipo de atividade fisica desta
natureza e quatro deles responderam negativamente, sendo uma mulher e os demais homens.
Dentre os quatro que ndo se exercitam rotineiramente, trés afirmaram que ja nao o fazem ha
cerca de 10 anos e um deles hd cerca de cinco anos, como estd graficamente demonstrado no

grafico n° 05.

Grifico 05 — Tempo de abandono da prética de atividades fisicas

O 5 anos B 10anos O ndo responderam

Fonte: Questiondrio sobre o perfil social dos entrevistados do Bairro Ilha da Figueira

z.

E necessario destacar, entretanto, que todos aqueles que ndo se exercitam
regularmente, quando lhes foi perguntado se gostariam de realizar alguma atividade fisica
direcionada a prevencdo da saide e ao lazer, responderam afirmativamente. Em relacdo as
atividades fisicas preferidas pelos 10 entrevistados, alguns deles indicaram mais de uma
op¢ao, destacando-se as caminhadas orientadas como a preferéncia de cinco deles e a

gindstica preventiva, indicada por seis dos entrevistados, sendo, ainda apontada por dois



81

deles, andar de bicicleta, e por trés deles a hidrogindstica, como pode ser visualizado no

grafico n° 06.

Grafico 06 — Atividades fisicas programas preferidas

O caminhadas orientadas B gindstica preventiva O bicicleta O hidroginastica

Fonte: Questiondrio sobre o perfil social dos entrevistados do Bairro Ilha da Figueira

3.7.2 Os entrevistados do Bairro Santo Antdnio

No caso do Bairro Santo Antdnio, os 10 entrevistados, nove dos quais homens e
apenas uma mulher, tinham de 35 a 64 anos, todos adultos, portanto, como mostra o Gréfico

n° 07, com maior concentragdo, ou seja, 30%, entre 35 a 39 anos e entre 44 a 48 anos.

Grafico 07 — Idade

O 35a39anos W44 a 48 anos O52a 56 anos O 60 a 64 anos

Fonte: Questiondrio sobre o perfil social dos entrevistados do Bairro Santo Anténio
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Quanto aos niveis de escolaridade, apresentados no Gréfico n° 08, a metade deles
(50%) completou apenas o nivel Fundamental, e os demais (50%) dos entrevistados
completou o 2° Grau, ndo tendo, portanto, nenhum deles o nivel universitario.

No que diz respeito ao estado civil e a moradia, todos os entrevistados sdao casados e
moram com as respectivas familias. Dentre o total de entrevistados, apenas um mora em casa
alugada, tendo os demais (90%), casa propria.

Em relacdo a vida profissional, dois deles sdao aposentados, e os demais, sdo: um
eletricista, um encarregado de obras de servico publico, uma mensalista, um metaldrgico, um

operador de mdquinas, um pedreiro, um vendedor ambulante e um vigilante.

Griéfico 08 — Numero de horas de trabalho por dia

O néo trabalha M@ 5 horas O 6 horas O 8 horas M9 horas O 10 horas

Fonte: Questiondrio sobre o perfil social dos entrevistados do Bairro Santo Anténio

Quanto as horas de trabalho didrio, como estd demonstrado no grafico n°® 08, trés deles,
portanto (30%), trabalha até 10 horas didrias; dois trabalham nove horas e outros dois
trabalham oito horas; um trabalha seis horas, um trabalha cinco horas e um outro ndo trabalha.

Quanto a relacdo entre esforco fisico e atividade laboral, considerando que dos dois
aposentados um deles ainda trabalha, apenas trés dos entrevistados (30%) responderam que
em suas atividades profissionais necessitam fazer esforco fisico e seis responderam
negativamente.

No que diz respeito ao atendimento e as condi¢des de satde, os 10 entrevistados do
Bairro Santo Antonio afirmaram morar proximo do Posto de Saudde. Por outro lado, dentre
eles seis, portanto 60%, afirmaram sofrer de pressdo alta ou de algum tipo de distirbio

cardiaco.



&3

Griéfico 09 — Sofre de pressdo alta ou possui algum disttirbio cardiaco

O ndo @ sim

Fonte: Questiondrio do Perfil Social Aleatério do Bairro Santo Antdnio

Sobre a pratica de atividade fisica programada que nos interessa sobremaneira, o0ito
(80%) dos entrevistados responderam que ndo realizam qualquer tipo de atividade fisica desta

natureza e apenas dois responderam positivamente.

Griéfico 10 — Pratica de alguma atividade fisica

O ndo Msim

Fonte: Questionario do Perfil Social Aleatério do Bairro Santo Antdnio

Dentre os oito que ndo se exercitam rotineiramente, dentre eles a tnica mulher
entrevistada, quatro afirmaram que nunca o fizeram; dois deles jd4 ndo o fazem ha cerca de
quatro anos, um deles hé cerca de seis anos, e um a cerca de 20 anos, como estd demonstrado

no graficon® 11.
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Grifico 11 - Prética de atividades fisicas e tempo de abandono destas praticas

O nunca praticou B4 anos O 6 anos 020 anos M sim, pratica atividade fisica

Fonte: Questiondrio sobre o perfil social dos entrevistados do Bairro Santo Anténio

-

E necessario destacar, entretanto, que todos aqueles que ndo se exercitam
regularmente, quando lhes foi perguntado se gostariam de realizar alguma atividade fisica
direcionada a preveng¢do da saide e ao lazer, responderam afirmativamente.

Em relacdo as atividades fisicas preferidas pelos 10 entrevistados, alguns deles
indicaram mais de uma opcdo, destacando-se as caminhadas orientadas e a gindstica
preventiva, com a preferéncia de oito dos entrevistados. Um outro entrevistado indicou a
preferéncia pela hidrogindstica e o dltimo deles ndo apontou nenhuma preferéncia especifica,

como pode ser constatado no grafico abaixo.

Griéfico 12 — Atividades preferidas

O caminhadas orientadas B gindstica preventiva O hidrogindstica O ndo opinou

Fonte: Questiondrio sobre o perfil social dos entrevistados do Bairro Santo Antdnio
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Comparando e sintetizando os dados apresentados sobre os dois bairros pode-se
afirmar que ha contrastes entre eles, pelo menos em relacdo aos seguintes aspectos: apesar de
haver maior nimero de populagdo no Bairro Ilha da Figueira (mais que o dobro) do que no
Bairro Santo Antdnio, hd maior precariedade em termos de renda e saneamento basico neste
ultimo bairro; maior nimero de pessoas com patologias cardiacas e pressdo alta e menor
nimero de praticantes de esporte programado. Vale destacar que em relagdo aos ultimos dois
aspectos — a presenca de doencas cardiacas e a ndo pratica de atividades fisicas - trata-se
exatamente do dobro dos entrevistados no Bairro Santo Antonio, comparado com os Bairro da
Ilha da Figueira. Contudo, a populacdo de Santo Antonio tem mais acesso ao atendimento
pelo Posto de Saude.

Chama, ainda, a atenc¢do o fato de os entrevistados de ambos os bairros terem um
relativo grau de sedentarismo no trabalho que, somando os dados de ambos engloba 65% dos
entrevistados e, mais ainda, o fato da metade dos entrevistados dos dois bairros terem
jornadas de trabalho didrio entre 9 e 12 horas, limitando, assim, as possibilidades de ocupagao
do tempo livre com atividades fisicas com relativa regularidade.

Apesar destas limitacdes, todos os entrevistados do Bairro da Ilha da Figueira e os de
Santo Antdonio manifestarem a vontade de se dedicarem a alguns tipos de atividades desta
natureza e os entrevistados de ambos os bairros indicaram maior preferéncia por duas

modalidades de atividade fisica — caminhadas orientadas e gindstica preventiva.



CONSIDERACOES FINAIS

A mobilizacdo da sociedade brasileira no final do regime militar resultou em intimeras
conquistas em termos de politicas publicas voltadas para os mais agudos problemas sociais,
consolidadas na Constituicdo de 1988, entre as quais, através de regulamentacdes posteriores,
o Sistema Unico de Saide (SUS). Dentre as muitas avaliacdes que tém sido realizadas sobre
este Sistema, varios aspectos tém sido destacados como resultado positivo a favor da saide
publica no Brasil.

Entre estes aspectos tém sido destacados os ganhos sociais com a aplicacdo dos trés
principios que devem nortear o SUS, qual seja, a universalidade, a integralidade e a eqiiidade.

O principio da universaliza¢do, como lembra Minayo (2006), fez com que, apesar de
suas limitacdes na prdtica, os recantos mais distantes e todos os segmentos sociais da
populacdo brasileira pudessem ter acesso aos servicos que antes eram prestados apenas aos
que tinham a carteira do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). O principio da
integralidade que propde uma visdo integrada de saide, visando pensar o individuo em sua
totalidade, resultou no encaminhamento da proposta de Nucleos de Saude Integral, visando
tanto a integracao em relacdo as diferentes especialidades médicas, quanto a articulagdo entre
profissionais de outras dreas como a Psicologia, Nutricdo, Educacdo Fisica, com uma nitida
aproximacao de um novo conceito de saide, mais abrangente e nio restrito a uma perspectiva
bio-médica. Quanto a eqiiidade, por si s6 ja define a prioridade em vencer as desigualdades
sociais vigentes em relacdo ao atendimento a sadde.

Por outro lado, outros dois pressupostos bdsicos no funcionamento do SUS
apresentam indiscutiveis ganhos para a populacao brasileira. Trata-se da descentralizacdo e da
participacdo. No primeiro caso, embora de modo lento, porém continuo, estd sendo
implantada essa descentralizagdo, gerando uma organizacdo mais eficiente, como afirma
Minayo (2006), mais préxima dos usudrios, trazendo, como conseqii€éncia, melhor qualidade
no atendimento primdrio para muitos municipios. Esta prépria descentralizacdo, através da
proposta da formag¢do do Conselho Nacional e dos Conselhos Municipais de Saude, tem
permitido colocar em prética o outro pressuposto, o da participacdo da populacdo, permitindo
certo grau de controle social local, estimulando, também, a organizacdo da sociedade em
torno de seus direitos e reivindicagdes.

Contudo, na pratica, apesar destes ganhos, tem sido constatado um distanciamento

entre a teoria e a aplicacdo destes pressupostos e principios que vém merecendo a atengdo de
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diferentes analistas, citados anteriormente. Dentre as criticas, vale destacar, a insuficiéncia
or¢camentdria para o funcionamento adequado do SUS, decorrente do excesso de gastos nos
servicos hospitalares; a pratica fragmentada do atendimento a sadde; a insuficiéncia de
profissionais para atendimento a populacio e a conseqiiente demora no atendimento; a falta de
profissionais mais preparados e comprometidos com uma nova visdo de saude, mais
abrangente e relacionada com as reais necessidades da populacdo; o pouco investimento na
formacao e aperfeicoamento de um pessoal técnico na dire¢ao desta nova visao.

Um outro aspecto que foi discutido na presente dissertacio e que tem a ver
exatamente com parte do que foi dito acima, diz respeito a definicdo do que seja satide e
atividade fisica, bem como a relacdo entre ambas. Foi, assim, problematizada uma visdo
exclusivamente bio-médica de sadde, indo-se de encontro a um conceito mais abrangente,
proposto pelo Movimento Sanitdrio e consagrado na VIII Conferéncia Nacional de Saide em
1986, e pela Constituicao de 1988. Este conceito, além de considerar a saide como um direito
de todos e um dever do Estado, destaca a garantia de politicas publicas que visem a reducido
de riscos de doenca e de acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo. Pensada nestes termos, ampliou-se o conceito a ponto de incluir a
perspectiva da sadde integral, incorporando, inclusive, o estimulo e a possibilidade de
atividades fisicas para atingi-la. Entretanto, através da consulta a diferentes autores, tornou-se
evidente que € necessdrio repensar a pura aceitacdo, em certos casos ainda vigente, da relagcdo
de determinacgdo de causa e efeito entre a saide e a pratica de atividades fisicas. A conclusao
critica a que chegam os referidos autores € que esta relacao € discutivel se ndo forem levados
em conta outros aspectos da vida dos individuos, relativos, sobretudo, as suas condi¢des
socio-econdmicas, suas atividades laborais, os tipos, a freqiiéncia e a intensidade das
atividades fisicos, bem como seu tempo e sua disposi¢cao para pratica-las.

Por outro lado, em nosso estudo de caso em Jaragud do Sul, considerando ser o
municipio o contexto onde foi realizado este estudo, além de terem sido detalhados aspectos
relativos a sua formacdo histérica sécio-espacial, foram apresentados dados sobre o
atendimento do SUS, revelando um Sistema em progressiva implantacdo, atingindo uma
parcela ainda restrita da populacdo, com metas programadas e ainda nao atingidas dentro do
cronograma proposto pela gestdo municipal.

Informagdes e avaliagdes mais especificas sobre o SUS e sobre os Nucleos de Sauide
Integral foram obtidas através das entrevistas realizadas com gestores, agentes e usudrios do

SUS e um dos membros do Conselho Municipal de Satde.
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Dentre elas, foram postos em discussdo o cumprimento dos principios norteadores do
SUS — universalidade, integralidade e eqiiidade -, a co-participacdo da populacdo, a
viabilidade e a adequacdo da instalacdo dos referidos Nicleos e a inclusdo neles de
profissionais de Educacdo Fisica voltados para a prética de atividades fisicas programadas,
com vista a interdisciplinaridade no atendimento a saide, no Municipio, bem como as
possibilidades de diminuicao das demandas por hospitalizacdo.

No caso dos usudrios, o mais evidente foi a constatacdo da sobrecarga de horas de
trabalho, por parte de mais da metade dos entrevistados e a conseqiiente falta de tempo para
outras atividades fisicas, aspecto problematico considerando o relativo sedentarismo préprio
das atividades de trabalho exercidas por parte deles; a presenca, em mais da metade dos
entrevistados, de doencas cardiovasculares e a ndo pratica de atividades fisicas programas,
apesar de todos manifestarem interesse e disposicdo para pratica-las. Por fim, a manifestacao
deste interesse concentrado de modo especial na gindstica orientada e na hidrogindstica, ao
que tudo indica ndo disponiveis de modo acessivel para a populacdo dos dois bairros nos
quais residem os referidos entrevistados.

Por parte dos demais entrevistados — gestores, agentes de saide e um Conselheiro
municipal, - apesar da maioria deles reconhecerem avancos no atendimento a populagcdo do
Municipio em relagdo ao funcionamento do SUS, de modo especial quanto a progressiva
universalizacdo e a eqiiidade no atendimento a populacdo, ficam evidentes as observacoes
criticas, tanto porque seu funcionamento deixa a desejar, quanto pela prépria auséncia da
implantacdo de certas estratégias de satide, como € o caso da inclusao de outros profissionais
para comporem os Nucleos de Saidde Integral.

Tomadas em conjunto, é possivel afirmar que perdura, ainda, por parte de alguns
profissionais médicos, em relagdo a universalidade dos atendimentos resisténcia da inclusao
de determinados pessoas que tendo em vista seu poder aquisitivo ndo deveriam estar sendo
atendidos pelo SUS; de modo similar, ferindo o principio da eqiiidade, constatou-se a opinido
de que deveriam ser priorizados no atendimento os pacientes com maiores riscos; a
constatacdo da impossibilidade do SUS de atender a pacientes em relagdo a certas
especialidades médicas e a exames mais especializados, ferindo, assim, o principio da
integralidade no atendimento; do mesmo modo, os trés principios acima expostos ndo seriam
devidamente atendidos por dificuldades orcamentdrias que estabeleceriam certos limites em
termos de expansio do atendimento a populagdo, de modo especial quanto a sua
integralidade; quanto a participagdo da populacdo na elaboracdo e no acompanhamento de

novos projetos de expansdo do atendimento do SUS, os entrevistados apontam trés aspectos
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fundamentais que indicam a limitacdo nesta co-participacao, apesar de esforcos neste sentido
estarem sendo feitos, através do processo de Educacdo Continuada desenvolvido no
Municipio, voltado para as questdes relativas a satide da populagdo: em primeiro lugar, a ndo
participacdo em todas as etapas de implementacdo dos Programas ou estratégias de satide do
SUS; em segundo lugar, a ndo complementacdo do cadastro da populagdo, para realizar o
exercicio da territorializagdo, ou seja, o registro € conhecimento da populagdo em termos
comunitérios locais através de suas caracteristicas sociais e condi¢des bésicas de saide; por
ultimo, a falta de investimento na preparagdao e formacdo de profissionais para o trabalho
interdisciplinar através das equipes multidisciplinares.

Diante destas e de outras criticas que coincidem com as apresentadas por outros
estudos, foram encaminhadas pelos entrevistados algumas sugestdes, tais como: 1. a
necessidade de tomar as devidas providéncias para a organizacdo destas equipes, que vao
desde a abertura de concurso publico para a contratacdo dos profissionais de outras
especialidades como os nutricionistas, profissionais de educacdo fisica, psicélogos, entre
outros, bem como a disponibilidade or¢amentdria para estes € novos gastos com a saude,
exigindo a diminui¢do dos gastos atualmente de maior monta com a hospitaliza¢do; 2. a
necessidade de ampla discussdo com a sociedade e com o legislativo municipal sobre estas
novas medidas a serem tomadas; 3. em termos da diminuicdo desta hospitalizacdo,
recomenda-se maior cuidado com a atengdo bdasica, com a maior pontualidade nos repasses
financeiros para tanto, com a interagao entre os hospitais e as equipes de saide basica sobre os
pacientes internados que passaram por atendimento nestes nucleos; 4. por ultimo, um dos
aspectos sem duvida fundamentais em todo o processo de avaliacio do SUS, a necessidade
urgente de maior investimento na educagdo bésica para a saide e nas praticas preventivas para
a populag¢do de um modo geral.

Para finalizar, vale lembrar trés aspectos apontados por Minayo (2006) em relacao aos
gestores e agentes de saide. O primeiro deles é que o distanciamento entre a teoria e a prética
do SUS ndo satisfaz nem aos profissionais de saide e nem a populagdo brasileira que mais
necessita desse servico. Segundo, a constatacio de que apesar das referidos criticas, a
existéncia dos Conselhos Municipais de Saidde permite introduzir planos mais solidarios,
destacando especialmente a importancia da participacdo da sociedade na definicdo dos
padrdes de satde que ela considera adequados e que estd disposta a reivindicar. Terceiro e
ultimo, pensar a Satde Publica como projeto de sociedade € tornd-la muito mais abrangente,
menos centralizadora e medicalizada. O conceito ampliado de saidde permite, assim, a

colaboracdo de muitas areas disciplinares e profissionais antes colocadas em segundo plano,
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como é o caso dos profissionais de Educacdo Fisica, e de outros cuja contribuicdo €
indispensdvel para que seja possivel a definitiva criagdo e o funcionamento de modo
extensivo a todos os brasileiros que necessitam dos cuidados do SUS e dos Nucleos de Saide

Integral.
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