1)
G0 LALERS DO INALEA

FYY¥YVYY

ISSN 15169111

PAPERS DO NAEA N2 107

SAUDE NO ESTADO DO PARA: CONSIDERACOES GERAIS
ACERCA DA GESTAO DE POLITICAS PUBLICAS NO SETOR

Armando Lirio de Souza

Belém, Setembro de 1998



O Ndcleo de Altos Estudos Amazodnicos
(NAEA) é uma das unidades académicas da
Universidade Federal do Para (UFPA).
Fundado em 1973, com sede em Belém, Parg,
Brasil, o NAEA tem como objetivos
fundamentais o ensino em nivel de pos-
graduacdo, visando em  particular a
identificacdo, a descricdo, a analise, a
interpretacdo e o0 auxilio na solugdo dos
problemas regionais amazonicos; a pesquisa
em assuntos de natureza socioecondmica
relacionados com a regido; a intervencdo na
realidade amazonica, por meio de programas e
projetos de extensdo universitaria; e a difusdo
de informagdo, por meio da elaboracdo, do
processamento e da divulgacdo  dos
conhecimentos  cientificos e  técnicos
disponiveis sobre a regido. O NAEA
desenvolve trabalhos priorizando a interacdo
entre 0 ensino, a pesquisa e a extensao.

Com uma proposta interdisciplinar, o0 NAEA
realiza seus cursos de acordo com uma
metodologia que abrange a observacdo dos
processos sociais, huma perspectiva voltada a
sustentabilidade e ao desenvolvimento regional
na Amazonia.

A proposta da interdisciplinaridade também
permite que 0s pesquisadores prestem
consultorias a 6rgdos do Estado e a entidades
da sociedade civil, sobre temas de maior
complexidade, mas que sdo amplamente
discutidos no &mbito da academia.

Papers do NAEA - Papers do NAEA - Com
0 objetivo de divulgar de forma mais rapida o
produto das pesquisas realizadas no Nucleo de
Altos Estudos Amazonicos (NAEA) e também
0s estudos oriundos de parcerias institucionais
nacionais e internacionais, os Papers do NAEA
publicam textos de professores, alunos,
pesquisadores associados ao Nucleo e
convidados para submeté-los a uma discussdo
ampliada e que possibilite aos autores um
contato maior com a comunidade académica.

= Y

NAEA
Universidade Federal do Para

Reitor

Cristovam Wanderley Picanco Diniz
Vice-reitor

Telma de Carvalho Lobo

Nucleo de Altos Estudos Amazonicos
Diretor

Edna Maria Ramos de Castro

Diretor Adjunto

Marilia Emmi

Conselho editorial do NAEA
Armin Mathis

Edna Ramos de Castro

Francisco de Assis Costa
Gutemberg Armando Diniz Guerra
Indio Campos

Marilia Emmi

Setor de Editoracéo

E-mail: editora_naea@ufpa.br

Papers do NAEA: Papers_naea@ufpa.br
Telefone: (91) 3201-8521

Paper 107
Revisdo de Lingua Portuguesa de responsabilidade
do autor.


mailto:editora_naea@ufpa.br
mailto:Papers_naea@ufpa.br

SAUDE NO ESTADO DO PARA CONSIDERACOES GERAIS
ACERCA DA GESTAO DE POLITICAS PUBLICAS NO
SETOR

Armando Lirio de Souzal

Resumo:

Realizaremos, inicialmente, uma breve periodizagdo histérica do desenvolvimento do Estado
capitalista na tentativa de demonstrar as caracteristicas de crise e crescimento apresentadas ao longo
da evolugdo deste modo de producao.
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4 Armando Lirio de Souza

1. Breve Periodizacao Historica do Desenvolvimento do Estado Capitalista.

Realizaremos, inicialmente, uma breve periodiza¢do histérica do desenvolvimento do Estado
capitalista na tentativa de demonstrar as caracteristicas de crise e crescimento apresentadas ao longo
da evolucéo deste modo de producéo.

No século XIX, a superacdo da fase concorrencial capitalista pela fase monopolista representou
mudancas na estrutura produtiva e na base técnica, assim como surgiram novos conceitos relativos ao
funcionamento da sociedade. As limitacbes de capital e tecnologia impediam que o capitalista
concorrencial dominasse o mercado em sua plenitude. Somente o capital monopolista conseguiu
estender as fronteiras do mercado as regides cada vez mais distantes, organizando a produgédo e
distribuicdo em grande escala, conseguindo extrair dos novos mercados um volume maior de capital
necessario a manutencdo do processo de reproducdo e acumulacdo de capital. A nova sociedade
capitalista monopolista modificou a concepcdo sobre dominio econémico e social, exigindo a
formulacdo de um novo corpo teorico, o liberalismo econdmico, capaz de compreender as funcbes do
Estado de maneira diferenciada da concepcao até entdo existente.

Em termo da relacdo Estado/Sociedade, os Estados Nacionais foram fortalecidos, na perspectiva
de construir uma identidade de cidadania aos individuos. E bem verdade que, o objetivo a ser
alcancado pela formula politica liberal, primeiramente, era fazer sucumbir definitivamente a arcaica
estrutura politica, econdmica e social feudal. Era necessario criar um cidaddo, mesmo restrito ao
direito civil, para que pudesse ser incorporado a producdo. Desta forma, o intento de reproducdo do
capital estaria garantido.

A implementacdo de politicas sociais pelo Estado capitalista, apesar de ser contraditério aos
principios liberais, por meio do assistencialismo e do previdencialismo, possibilitava acGes
emergenciais como solugGes momentaneas frente a crise econémica e social do capitalismo causada,
segundo O’Connor (1977) por trés fatores: as tensdes e deformagdes nas economias locais e
regionais; desequilibrios entre ramos e setores da economia; e, a concentracdo de riquezas. Desta
maneira, 0s mecanismos de politicas sociais protegiam tanto os indigentes como a prépria classe
trabalhadora que precisava reproduzir-se, mesmo em niveis de subsisténcia, para manter-se saudavel,
ou seja, para dar continuidade & producao.

A crise do Estado Liberal, possibilitou o limiar do Estado do bem-estar Social a partir do “crak”
de 1929. O Estado intervencionista p6s-Keynes, cumpre a funcdo de investidor no setor improdutivo
da economia, tentando manter uma demanda efetiva conforme os preceitos do pleno emprego. A

dependéncia do mercado capitalista, as benesses do Estado, tinha como consequiéncia a elevacdo do
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déficit publico. Constantemente os cofre publicos eram colocados a disposi¢do do capital monopolista
( Viotti, 1986).

Assim, consolidou-se o Estado do bem-estar social, possibilitando, durante mais de duas décadas,
a existéncia de um Estado intervencionista no dominio econdmico (producéo e distribuicdo), politico e
social, provocando a elevagéo do investimento tanto no campo econdmico como no social. A inversdo
crescente de recursos nos paises do bloco capitalista - formado ap6s a 22 guerra mundial - era elemento
essencial a manutencdo da hegemonia politica e econémica do capital monopolista, frente ao perigo
representado pelo bloco socialista (Anderson, 1995).

A caracteristica de ciclos de crescimentos e crise da economia capitalista se confirma a partir de
1973, o Estado do bem-estar social entra em crise, chega-se ao fim da era fordista. Esse modelo de
desenvolvimento ndo conseguia mais imprimir taxas de crescimento elevadas & economia, a inflagdo
comegou a ganhar espago nos paises centrais do capitalismo - concomitantemente no Brasil viviamos
o fim do “milagre” economico. Os efeitos da recessdo econdmica corroiam os saldrios e a taxa de
lucro do sistema capitalista despencava. E nessa situagio de crise do Estado do bem-estar social, que
um novo ideério, o neoliberalismo, concebido desde os anos 40, surgiu como uma proposta de politica
econdmica centrada na constituicdo de um Estado minimo (Anderson, 1995). Neste periodo, a
implementacdo de politicas publicas tanto econémicas como sociais foram obstacularizadas em
decorréncia da crise fiscal do Estado capitalista que perdeu poder de financiamento de suas atividades,
provocando conseqiiéncias desastrosas ao mundo capitalista principalmente aos paises pobres.

O liberal-produtivismo assumiu o controle da economia mundial ao longo da década de 80,
porém, seus mecanismos de politica econdémica estabilizadora ndo surtiram efeitos positivos nos paises
céntricos do capitalismo, conseguiu no maximo um efeito retardador para a crise da economia
capitalista, que ressurgiria logo depois, marcando a década de 80, como uma “década perdida”. Em
relacdo aos paises periféricos a miséria aumentava, sacramentando a existéncia de uma populacéo
indigente. A “década perdida”, foi realmente perdida para os seguimentos de classe oprimidos pelo
capital.

Atualmente no Brasil, a proposta de Estado Minimo defendida pelos Neoliberais brasileiros
(autodenominados sociais-liberais, devido sua posicdo de centro-esquerda), torna-se problemaética a
medida que visa implementar uma politica econémica de dilapidagdo do Estado brasileiro, entregando
o controle da economia nacional aos monopolios internacionais, utilizando como subterflgio o
discurso ideoldgico da estabilizagdo. Até o momento, ndo conseguimos ter efetivamente a dimenséo
dos efeitos negativos ou positivos (?) dessa politica sobre a sociedade brasileira. A busca da
“modernidade”, com o objetivo de inserir o pais na chamada economia globalizada, tem provocado
efeitos colaterais danosos para a economia nacional como: crescimento do nimero de faléncia de
empresas; taxa de desemprego em torno de 6,2% - no Estado de S&o Paulo, principal centro industrial

do pais, no inicio do 2° semestre de 1996, segundo o Dieese, a taxa de desemprego chega a 13%,
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6 Armando Lirio de Souza

correspondendo a cerca de 1.385 milhdo de desempregados. Portanto, 0 prego a ser pago pela
estabilizaco neoliberal comeca a ser caro, pois torna-se mais intensiva a exploracdo da forca de
trabalho e se eleva o nivel de concentracdo de renda.

2. Gastos com Saude no Brasil.

O modelo de desenvolvimento econémico do pais exclui a grande maioria da populacdo do
acesso as necessidades elementares como: salde, educacdo, moradia, saneamento e alimentacdo. As
desigualdades sociais podem ser melhor apresentadas se analisarmos a distribuicdo dos gastos na area
social no pais. No final da década de 80, precisamente o ano de 1986, foram destinados para o setor
social US$ 43.986,1 bilhdes. Em 1993, esse valor cresceu para US$ 54.938,2 bilhdes, passando de
8,7% para 12,6% do PIB. Entretanto, estudos do Banco Mundial no ano de 1995 revelam que, 0s
gastos sociais do governo federal tem se concentrado nas maos da popula¢do mais rica: 20% dos mais
ricos ficam com 21% dos recursos destinados ao setor social; enquanto, 20% dos mais pobres ficam
com 15%.(Verbas Publicas... ,1996)

Os gastos com saude no Brasil, em 1990, segundo Relatério do Banco Mundial de 1993, ficou em
US$ 132. Outros paises em desenvolvimento como o Brasil, apresentavam os seguintes gastos per
capita: Argentina, US$ 138; Chile, US$ 100. Bem, comparados a esses paises podemos até admitir,
que estamos em uma situacao favoravel. Errado ! Vejamos dados deste mesmo Relatério referente aos
Paises desenvolvidos, quanto ao gasto per capita com salde: EUA, US$ 2.763; Suica US$ 2.520.
Canada, US$ 1.945; Franca, US$ 1.869; Japao, US$ 1.538. Perdemos até para paises como Cingapura,
Argélia e Portugal que possuem uma relacdo per capita, respectivamente, de US$ 219, US$ 166 e
US$ 383.

3. Os Indicadores Sociais da Satde

A analise isolada de alguns indicadores sociais, tem demonstrado que o padrdo de vida da
populacdo brasileira, nas décadas de 80 e 90, vem apresentado alteracBes positivas. Podemos tomar
como exemplo a longevidade da populacdo. Os dados coletados demonstram que esse indicador
melhorou muito, em decorréncia do processo de crescimento da economia brasileira, que se posiciona
entre as dez maiores economia do mundo industrial capitalista. VVejamos como se comporta 0
indicador de expectativa de vida da populacéo brasileira: nos anos 50 era de 45,9 anos e, em 1990, esta
expectativa se elevou para 65,5 anos, distribuindo-se da seguinte maneira nas macrorregies do pais:
Norte: 67,35; Nordeste: 64,22; Sudeste: 67,53; Sul: 68,68; e, Centro Oeste: 67,80. (IBGE, 1994). No
entanto, apesar desse indicador ser propicio, quando analisamos as grandes regibes brasileira,

percebemos como as RegiGes Norte e Nordeste apresentam outros indicadores sociais muito mais

Paper do NAEA 107, Setembro de 1998
ISSN 15169111



Saude no estado do Paréa consideraces gerais acerca da gestao de politicas publicas no setor 7

desfavoraveis do que os indicadores existentes nas Regides Sudeste e Sul, principais p6los industriais
do pais, para onde convergem os maiores investimentos no setor produtivo e de infra-estrutura urbana.

Se fizermos a comparacdo da expectativa de vida da populagéo brasileira, com a que existe em
paises que fazem parte do grupo de paises em desenvolvimento, conforme demonstra o Relatério do
Banco Mundial de 1993, podemos obter uma melhor representacéo da situacdo brasileira. A Argentina
possui uma expectativa de vida de 72 anos; Cingapura com 74 anos; Vietnd com 67 anos; e, Colémbia
com 73 anos. Observe que, a populacdo brasileira vive menos do que a populacdo de paises, que se
encontram em estagio de desenvolvimento econémico semelhante ao nosso. Nossa situa¢do piora
ainda mais, se acrescentarmos, também, a expectativa de vida dos paises do mundo desenvolvido
como os Estado Unidos da América e o Canada, que se encontra, respectivamente, em 76 e 77 anos.
Vivemos 10 anos menos do que a populagdo dos principais centros industriais do capitalismo.

Como podemos definir qualidade de vida numa realidade dificil como esta? Esse conceito tem
como base a garantia das condi¢fes necessérias a sobrevivéncia do individuo no campo material,
emocional, cultural, cientifico, ou seja, oferecer oportunidades para que todas as pessoas, consigam
maximizar sua potencialidade.

O Estado do Para, como membro da Federacdo, absorve parte das transformacgdes econdémicas e
sociais que ocorrem a nivel nacional e regional. O cenario socio-econdmico de nosso Estado, em
comparacdo a situacdo dos Estados da Regibes desenvolvidas do pais, demonstra desniveis profundos.
O padrédo de bem-estar dos Estado das Regifes Sudeste e Sul ocorrem, mesmo assim com as devidas
reservas, somente nos principais centros urbanos do Estado.

Os dados ilustrativos apresentados anteriormente, servirdo como parametros para a analise da
situacdo da saude publica no Estado do Pard. Nao cabe aqui, estabelecermos um estudo completo
sobre os programas implementados pelo Estado brasileiro na area de salde. Basta assinalar, que ao
longo da década de 90 novos programas foram introduzidos e outro aperfeicoados, deixaremos para
uma outra oportunidade o detalhamento desses programas. Nesse breve ensaio, nos comprometemos a
apresentar um cendrio da situacdo da morbi-mortalidade no Estado do Para, recorrendo aos principais
indicadores sociais da salde - mortalidade geral, mortalidade infantil e morbidade. Dessa forma,
conseguiremos abstrair o grau de eficiéncia e eficicia dos programas de saude, ou seja, tragar um
rapido panorama da intervencéo estatal, através dos Orgdos de Satide Publica, dirigidos ao combate
das doengas endémicas e epidémicas.

No caso especifico da morbidade utilizaremos a classificacdo definida pela SESPA - Secretaria de
Estado de Salde - dos quatros grande grupos de doengas: Doencas Preveniveis por Agentes
Imunizantes (sarampo, coqueluche, difteria, tétano); Doencas Preveniveis por Controle de Vetores
(maléria, leishmaniose, raiva humana esquistossomose, febre amarela); Doencas Preveniveis por
Atividade de Saneamento; e, Doencas Preveniveis por Acompanhamento e Tratamento (tuberculose,

hanseniase, meningite).
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4. As Estatisticas da Saude no Estado do Para.

4.1. Mortalidade Geral e Infantil.

As tendéncias da morbi-mortalidade no Estado do Para vém variando ao longo dos ultimos anos,
em algumas situacGes essas modificagdes sdo importantes, significando melhorias nas condicdes de
vida da populagéo, todavia, essa afirmagdo ndo pode ser considerada absoluta, porque na maioria das
regides de salde do Estado os indicadores da morbi-mortalidade ainda sdo preocupantes,
principalmente nas regifes de salude compostas por municipios de baixo nivel econémico e social
(existem 13 regides de salde definidas pela SESPA, que englobam os 128 municipios paraenses).

Como ponto de referéncia da qualidade de vida da populacdo podemos destacar, entre oS
indicadores da morbi-mortalidade, a mortalidade infantil. Esse coeficiente vem decrescendo ao longo
da década de 90. Em 1986, no Estado do Para, tinhamos um coeficiente de 52,2 por 1.000 nascidos
vivos. Em 1990, correspondia a 40,9. No ano de 1994 esse coeficiente caiu para 28,1. Portanto,
observamos um grau de melhoria nos indicadores da mortalidade infantil. Porém, esses nlmeros sao
questionados quanto a qualidade da informacdo quando comparados a estudos de organizagGes que
atuam na area da infancia e adolescéncia e de Institui¢des de pesquisa.

Um estudo realizado pelo UNICEF/IBGE - O perfil estatistico de criangas e maes no Brasil - em
1989, é apresentado com mais mindcia o indicador de mortalidade infantil no Brasil. Os indicadores
de mortalidade infantil, distribuiam-se, em 1980, da seguinte maneira: Brasil: 69,70; Norte: 62,80;
Nordeste: 106,80; Sudeste: 47,40; Sul: 43,70; e, Centro Oeste: 47,90. Em 1990, esses numeros se
alteram da seguinte forma: Brasil: 49,70; Norte: 53,20; Nordeste: 88,20; Sudeste: 30,0; Sul: 43,70; e
Centro Oeste: 47,90.(Perfil estatistico... 1989).

Percebemos que, ha realmente uma queda nos indicadores da mortalidade infantil a nivel
nacional, sendo, também, verificada essa mesma tendéncia no Estado do Para. Entretanto, um outro
estudo do IBGE/UNICEF - Municipios brasileiros: criangas e suas condi¢cbes de sobrevivéncia -
demonstra que: apesar do coeficiente de mortalidade infantil do Estado do Paré fornecido pela SESPA,
em 1994, ser de 28,1, apresentamos precariedade na qualidade de vida das criangas de 0 a 6 anos. A
metodologia utilizada pelo IBGE/UNICEF, classificou da seguinte maneira os 93 municipios
paraenses pesquisados: 48 municipios foram considerados de pior condi¢do de vida - 51,6% do total
de municipios - com uma populagdo na referida faixa etéria de 298,6 mil criangas, 33% da populacdo
nessa faixa; 40 municipios em condi¢des média, - 43,0% do total - com 377,8 mil criangas, 41,7% da
populacdo de criancas de O a 6 anos; e, somente 5 municipios (Almeirim, Ananindeua, Belém,
Barcarena e Salinopolis) foram considerados em melhores condic@es de vida - representando 6,4% dos
municipios do Estado - possuindo 226,8 mil criancas na faixa de 0 a 6 anos (Municipios brasileiros...,
1994).
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Os dados sécio-econdémico sobre 0s municipios paraense séo reveladores, no momento em que,
colocam em questionamento as informac@es relativa a mortalidade infantil fornecida pela SESPA.
Além disso, podemos ilustrar melhor a questdo da mortalidade infantil a partir da observacédo de
alguns dados internacionais fornecidos pelo BIRD no Relatério de 1993. No ano de 1991, foram os
seguintes os coeficientes de mortalidade infantil de paises como: Zimbabue, 48,0; Colémbia, 23,0;
Chile, 17,0; Uruguai, 21,0; Bulgaria 6,0; EUA, 9,0; Canadd, 7,0. Neste mesmo periodo, em cada 1000
criancas que nasciam no Brasil, 58 morriam nos primeiros anos de vida.

O Gréfico 01 contribui de maneira significativa como forma de ilustrar a contravertida questao da
mortalidade infantil no Estado do Para. Entre os principais tipos de causa de 6bitos em menores de 1
ano, em 1993, destacam-se: algumas afec¢bes originarias do periodo perinatal; sinais e sintomas e
afeccbes mal definidas; e, doengas infecciosas intestinais. O primeiro tipo, corresponde a 37,5%
demonstrando a debilidade do atendimento aos recém-nascidos. O segundo tipo, apresenta um
percentual de 22,8%, sendo que, os sinais e sintomas e afec¢des mal definidas significam falha na
assisténcia a salde e na qualidade da informagdo sobre mortalidade. Em relacéo ao terceiro tipo, a
inexisténcia de saneamento basico na maioria dos municipios paraenses, provoca uma participacao

com um percentual de 13% das doencas infecciosas e intestinais.
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Gréfico 01: Percentual das Principais Causas de Obito em Menores de 1 Ano no Estado do Para -

1993
Todas as Demais
Doengas 26,7%
Infecciosas
Intestinais

13%

22,8% 37,5%
Sinais e Sintomas Mal Algumas Afec. Orig. do Periodo
Definidos Perinatal

Fonte: SESPA/NIS

No Grafico 02, apresentamos um outro elemento que merece destaque na andlise a respeito da
mortalidade, sdo os principais tipos de Obitos gerais, classificados da seguinte maneira: sinais e
sintomas por afec¢cdes mal definidas; neoplasma maligno; e, algumas afecc¢des originarias do periodo
perinatal. Primeiramente, analisaremos os sinais e sintomas por afec¢des mal definidas, vemos que,
esse tipo de 6bito praticamente se mantém constante, assumindo relevancia como a principal causa de
6bito em nosso Estado, influenciando, como ja foi enfatizado anteriormente, na qualidade da
informacéo relativa a mortalidade infantil e geral, além de caracterizar a insuficiéncia do atendimento
assistencial de satide. Nos municipios em que essa assisténcia é melhor, como é o caso do municipios
de Belém, o percentual de sintomas e afec¢cdes mal definidas e baixo, cerca de 6,6%. Entretanto, 0s
municipios com baixa quantidade de leitos e médicos, possuem percentuais elevados, como é caso de
Castanhal com 42,% e Breves com 67,6%. Em 1992, possuiamos no Brasil uma relagdo de 1,46
médicos por cada 1000 habitantes, paises como Argentina, Arménia, Casaquistdo, apresentavam
respectivamente 2,99, 4,28, e 4,12. (Relatério Banco Mundial, 1993).
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Gréfico 02: Principais Causa De Obitos Gerais - Estado Do Paréa - 1993
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Fonte: GT de Andlise Estatistica NIS/SESPA

Apesar do crescimento da estrutura de atendimento ambulatorial e hospitalar na ordem de
106,9%, entre 1992 e 1994, como é demonstrado no Grafico 03, em nosso Estado, cerca de 51% dos
municipios ndo possuem leitos para atendimento hospitalar (Boletim Estatistico do IDESP, 1996).
Basicamente, 0 crescimento no nimero de estabelecimento de salde esta centrado no municipio de
Belém que continua recebendo grande quantidade de enfermos que se deslocam do interior do Estado
em busca de atendimento. A maioria dessa populacdo enferma, devido a quantidade residual de leitos
oferecidos pelo setor publico e privado conveniado ao SUS, acaba se concentrando no maior Hospital
de Urgéncia e Emergéncia da capital, o Pronto Socorro Municipal de Belém, criando uma situacao de
caos no atendimento hospitalar dessa Unidade.

Gréafico 03: NUmero de Estabelecimento de Salde no Estado do Para - 1994

Fonte: IBGE, SESPA e IDESP

4.2. Morbidade

As transformacgbes observadas no padrdo da morbidade, sdo bem mais diferenciadas das
apresentadas pela mortalidade. Veremos como se comporta a incidéncia de doencas no Estado do Par4,

segundo a metodologia, j& mencionada, usada pela SESPA. Lembrando que ndo iremos contemplar a
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totalidade das doencas identificadas pela SESPA, nos deteremos nas principais doencas, seguindo um
critério que objetiva apresentar um quadro qualitativo e quantitativo do grau de incidéncia de
determinadas doencgas no Estado do Pard.O sucesso das campanhas de vacina¢do no Estado do Para
conseguiram resultados satisfatorios, principalmente ao longo da década de 90. O declinio nos
coeficientes de incidéncias das Doencas Preveniveis por Agentes Imunizantes, observados no Grafico
04, revelam que a agdo organizada do setor publico através da promocdo da educagdo em salde,
conseguiu conscientizar a populacdo da importancia da imunizacdo na prevencao de doencas infecto-
contagiosas, préprias da infancia. O baixo custo e o dominio da tecnologia de producdo de vacinas,
possibilitou 0 aumento na quantidade de doses distribuidas. No Estado do Para foram distribuidas, em
1980, 38.038 doses de vacinas anti-sarampo. O numero de doses desse tipo de vacina cresceu, para
141.800 doses no ano de 1990 e 160.825 doses no ano de 1991. O mesmo crescimento ocorreu com a
vacina triplice que passou de 16.524 doses, em 1980, para 87.498, em 1990 e 124.036, em
1992.(IBGE, 1994).

Gréfico 04: Incidéncia de Sarampo no Estado do Para - 1981/1994
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Fonte: SESPA

Em relacdo as Doencas Preveniveis por Controle de Vetores, a ocupacao territorial desenfreada
realizada na regido Amazoénica provoca o surgimento de novos aglomerados populacionais no interior
da floresta equatorial. Esse fator tem contribuido decisivamente na elevagdo da incidéncia das doengas
desse grupo, pois ao realizar acbes depredatérias como o desmatamento da floresta nativa, 0 homem
acaba gerando desequilibrio ao habitat natural da regiao.

As doencas desse grupo estdo relacionadas a fatores sdcio-econémicos dentre os quais podemos
destacar: condicGes sanitarias precarias; baixo nivel educacional - na Regido Norte chega a 33% e no
Estado do Para a 33,96% a taxa de analfabetismo (Rio tem mais...,1995); e, as dificuldades de
implantacdo de uma base econbmica, capaz de garantir a reproducdo material dos individuos

envolvidos com 0s novos povoamentos. A malaria e a leishmaniose sdo as doencas desse grupo que
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mais se destacam em nosso Estado. A ocorréncia dessas duas doencas tem aumentado ao longo da
década de 90.

No Gréfico 05, estd demonstrado, que ha um crescente nimero de notificacdes de casos de
malaria no Estado do Pard. Os municipios do Estado com maior incidéncia de malaria, em 1994,
foram: Maraba com 16.462, Itaituba com 14.426, e Altamira com 10.272. Em alguns municipios que
apresentam namero menor de incidéncia, ocorre uma relacdo interessante, porém alarmante e perversa,
entre 0 nimero de casos e a populacdo do municipios: Cumaru do Norte com uma populacdo de 6.554
habitantes, apresentou 6.590 casos de malaria; e, Novo Progresso com 6.529 habitantes registrou 4.865
casos (Boletim Estatistico do IDESP, 1996).

Gréfico 05: Incidéncia de Malaria no Estado do Para - 1981/1994
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Fonte: SESPA

Uma outra questdo observada é o crescimento dos coeficientes de incidéncia de malaria nos
municipios que representam os principais centros urbanos do Estado (Belém e Ananindeua), portanto,
além do fator zonolégico da regido, ha um outro elemento que contribui para a escalada positiva dos
coeficientes de malaria no Estado do Pard, é o aspecto sanitario. A baixa existéncia de fossas sépticas e
0 grande nimero de esgoto a céu aberto, mantém o surgimento de focos da doenca.

Segundo o Relatdrio do Banco Mundial de 1993, a estimativa do impacto de doencas provocadas
pela precariedade do ambiente doméstico - falta de saneamento basico, poluicdo - seria da seguinte
ordem: Tuberculose 46 milhdes de pessoas infectadas; Doencas Diarréicas, 99 milhdes de casos;
Doencas Tropicais, 8 milhdes; Leishmaniose, 18 milhGes; Doencas Respiratorias, 119 milhdes; e,
Doencas Respiratorias Cronicas, 41 milhdes.

Na Regido Norte cerca de 73,5% dos municipios destinam o lixo domiciliar em vazadouros a céu
aberto (Andrade, 1992). Somente 2% da populacéo €é servida por esgoto sanitario, sendo 0s seguintes
o0s percentuais das demais regides do pais: Nordeste, 7%; Centro Oeste, 26%; Sudeste, 53%; e, Sul,
14% (Vinagre, 1992). Infelizmente, a maioria dos municipios paraenses ndo sdo dotados de sistemas

de tratamento de agua - 28,83% do total de 1.601.952 domicilios do Estado do Para n&o s&o ligados ao
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sistema de abastecimento de agua (Boletim Estatistico do IDESP, 1996) -, esgoto, arrecadag&o de lixo,
possibilitando a crescimento no nimero de Doencas Preveniveis por Atividade de Saneamento. A acao
governamental para investimento no setor ndo tem sido constante. Segundo, estudos da COSANPA,
era previsto para o investimento em abastecimento e saneamento no Estado do Para, em 1991, cerca de
US$ 48.664.442. O volume de capital necessario para o biénio 92/95 capaz de ampliar o
abastecimento de &gua e promover crescimento do sistema de saneamento seria na ordem de US$
878.467.308 (Vinagre, 1992). O Gréafico 06 apresenta um quadro desfavoravel, as morbidades
Preveniveis por Atividade de Saneamento como a Diarréia vem crescendo. O municipios de maior
incidéncia sdo: Belém, com 16.904 casos representando um coeficiente de 147,2 por cada 100.000
habitantes; Ananindeua, o nimero de casos registrados foram de 2.424, coeficiente de 90,5; Sédo
Miguel do Guama com 1.776 casos, coeficiente de 517,09; Portel com 1.417, coeficiente de 462,0; e
Salindpolis 1.329 casos e um coeficiente de 544,1 (Boletim Estatistico do IDESP, 1996.

Grafico 06: Incidéncia de Diarréia no Estado do Para- 1983/1994
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Fonte: SESPA

O ultimo grupo de doencas sdo as Doencas Preveniveis por Tratamento e Acompanhamento, por
serem doencas degenerativas, exigem tratamento especializado, normalmente em hospitais de
referéncia. No caso da tuberculose, alguns problemas tém ocorrido em relacdo ao tratamento e
acompanhamento dessa doenca, como a ndo utilizagdo dos medicamentos necessarios pelos pacientes
de maneira correta, porque na maioria das vezes, 0s mecanismo de acompanhamento dos 6rgdos
responsaveis ndo é eficiente. No Estado do Par temos o Hospital Barros Barreto que atende a maioria
das pessoas infectadas pelo bacilo da tuberculose, vemos no Gréfico 07, qual tem sido o
comportamento dessa doengas na década de 80 e 90. Os municipios com maior incidéncia, em 1994,
foram: Belém com 1738 caso; Santarém com 179; e, Maraba com 114. (Boletim Estatistico do IDESP,
1996).
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Gréfico 07: Incidéncia de Tuberculose no Estado Para - 1981/1994
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Fonte: SESPA

Quanto a hanseniase, que apresentamos no Grafico 08, seu crescimento é alarmante, pois, além da
caracteristica degenerativa, existe a discriminacéo social que recai sobre os individuos que contraem
essa doenca - marcada como uma doenga da pobreza. Na tentativa de amenizar a segregagao social
sobre os hansenianos, foi imposta mudangca de nomenclatura da doenca, que ndo pode mais ser
denominada de lepra pelos Orgdo de saude publica, no entanto, a simples mudanca de nome nio
conseguiu diminuir a discriminagéo social e nem erradicar a doenca.

A discriminacdo social tem influenciado decisivamente na eficacia dos programas de tratamento
do mal de Hansem, porque os individuos com sintomas da doenca ndo se apresentam para 0 exame
preventivo nas unidades de saude, e aqueles que ja possuem o diagndstico positivo, ndo mantém de
maneira regular o tratamento. No Estado do Para, em 1994, dentre os municipios com maior nimero
de casos registrados, encontra-se Belém com 1738 casos, sendo que a capital do Estado do Par3, ja se
posicionou no ano de 1993, como a capital com o maior nimero de caso de hanseniase no Brasil.
Santarém com 179 casos e Marabd com 114, também se destacam. No caso de Marabg, segundo
noticias vinculadas recentemente na imprensa local, vem ocorrendo um crescimento no ndmero de
casos da doencas no ano de 1996 nesse municipio, preocupando os Orgéo de Sadde Plbica do Estado

Gréfico 08: Incidéncia de Hanseniase no Estado do Para - 1981/1994
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Fonte: SESPA

O quadro da morbi-mortalidade apresentado, ao longo deste artigo , demonstrou os problemas
relacionados a satde no Estado do Para. O conjunto das doencas apresentadas, subdividas nas doengas
com maior grau de incidéncia, vém se manifestando de maneira permanente, principalmente aquelas
que se proliferam devido a precariedade ou auséncia de saneamento bésico - doencgas da pobreza. Isso
foi exemplificado pelo elevado coeficiente de doengas Diarréicas existentes em nosso Estado. As
condigdes sécio-econdmicas e a localizacdo territorial de cada regido de salde determinam o grau de
qualidade de vida da populagdo residente. Os contigentes populacionais residentes em area de densa
floresta ou em éreas ribeirinhas tém se caracterizado como 0s mais atingidas por tipos de doencas
especificas, além se serem aqueles que possuem as piores condi¢Oes de sobrevivéncia. Urge a acdo de
politicas publicas eficiente e eficazes no setor salde, que objetive ndo somente solucdes paliativas,
mas resolucdo da crise do setor, proporcionando melhoria real na qualidade de vida da populagdo do
Estado do Para.
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