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1 INTRODUCAO

Desde o descobrimento do Brasil que o pais passou por mudancas no cenario da saude
passando por intensos debates e constantes movimentos, a fim de assegurar 0 acesso
universal, a integralidade da atencé@o e a harmonia entre recurso e demanda (BRASIL, 2009).
Apesar de inimeras politicas, reconhece-se como um momento particular a criagdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) em vigor desde 1990 com a criacdo das Leis Organicas da Sautde
(LOS) de n° 8.080 e de n° 8.142 e de varias outras normas e portarias emitidas pelo Ministério
da Saude, as quais sao instrumentos de regulamentacao do sistema.

O processo de edificagcdo do referido sistema nédo foi simples, muitos eventos
necessitaram acontecer. Contudo, € reconhecido como marco indiscutivel, conforme Bravo
(2002), a ocorréncia da 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em marco de 1986, em
Brasilia. O evento prop6s, além do SUS, a Reforma Sanitaria brasileira. Com a instituicdo do
SUS, a concepcdo de saude amplia-se. Se antes era entendida como mera auséncia de
doenca, agora passa a ser determinada por diversos fatores, tais como as condicbes de
educacéo, trabalho, moradia, meio ambiente e saneamento (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010;
PEREIRA; CANABRAVA, 2005).

Segundo os autores, em consonancia com a Constituicdo Federal de 1988, com o SUS
assegura-se a atencdo a saude de modo holistico, equitativo e universal. Também, com a
criacdo das Normas Operacionais Basicas (NOBs), ocorre o processo de descentralizacdo das
acOes de saude, o qual direciona as intervencdes e a sua resolutividade aos municipios, a
partir da promocao da saude (BRASIL, 2003), vista, hoje, “como uma das estratégias de
producdo de saude, [...] como um modo de pensar e de operar [...] no sistema de saude
brasileiro, contribui na construcdo de acbes que possibilitam responder as necessidades
sociais em saude” (BRASIL, 2006, p. 10). Assim sendo, cabe aos municipios as intervencdes
sobre o0 processo saude-doenca.

Em face de tais prerrogativas, bem como pela obrigatoriedade da intervencéo publica,
especialmente municipal, sobre o processo saude-doenca populacional, este estudo propés
identificar a situacdo do municipio de Jodo Pessoa-PB quanto aos problemas ambientais,
sociais e determinantes de saude da populacéo local. A justificativa desta pesquisa reflete-se
sobre a gestao municipal e, mais prioritariamente, sobre a populagéo da referida cidade, uma
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vez que ao longo do processo de documentacao/catalogagédo dos problemas ambientais,
sociais e, consequentemente, de saude, sdo propostas melhorias e intervencdes, visando a
gualidade de vida dos residentes.

2 METODOLOGIA

Esta investigacdo quanto aos fins foi do tipo exploratério e descritivo. Quanto aos meios,
foi realizada pesquisa bibliografica e documental, baseados em fontes de dados secundarios
(OLIVEIRA, 2001).

A busca por fontes ocorreu na base de dados do Ministério da Saude (MS/DATASUS),
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), da Prefeitura Municipal de Jo&o
Pessoa (PMJP), do Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), do Instituto
de Pesquisas Econémicas Aplicadas (IPEA) e no site da Scientific Electronic Library Online

(SciELO), entre outros. Os dados foram coletados no periodo de Agosto a Outubro de 2011 e
foram consultados sites e arquivos oficiais. A analise se baseou na abordagem qualitativa, a
partir das bibliografias que tratavam de modo direto e indireto questbes referentes aos
problemas ambientais, sociais e de saude do municipio de Jodo Pessoa, capital do Estado da
Paraiba.

3 RESULTADOS E ANALISES
3.1 O MUNICIPIO DE JOAO PESSOA

Fundada em 1585 com o nome de Filipéia de Nossa Senhora das Neves, Jodo Pessoa é
a capital do Estado da Paraiba, a terceira cidade mais antiga do Brasil e também a Ultima a ser
fundada no pais no século XVI (PMJP, 2011).

Por sua localizacdo geografica, € conhecida como "Porta do Sol", jA que o municipio
situa-se a Ponta do Seixas, que é o ponto mais oriental das Américas (PMJP, 2011). Também
€ considerada como a "segunda cidade mais verde do mundo", com mais de 7m2 de floresta
por habitante, perdendo somente para Paris, Franca. Esta titulacdo foi conferida durante a
Conferéncia das Nacdes Unidas para o Meio Ambiente e o Desenvolvimento ou ECO-92,
realizada no Rio de Janeiro no ano de 1992 (PINA; ALMEIDA; PINA, 2010).

A populacéo, conforme o Censo 2007 (IBGE, 2007), € de 723.514 habitantes, com uma
densidade demografica de 3.146,6 hab./km2. Sobre o nimero populacional é importante frisar
gue ao longo das ultimas décadas Joao Pessoa tem crescido consideravelmente. Entre 1980 a
2010 a populagédo migrou de 329.942 para 723.514 habitantes, um aumento de mais de 100%
(PMJP, 2011). Quanto aos aspectos econdémicos, conforme a instituicdo, o turismo é um
grande produtor de renda e gerador de empregos, aléem do comeércio. Também se deve
considerar o seu parque industrial (0 maior do Estado), formado por diversos segmentos:
alimentos, automobilistico, bebidas, minerais, dentre outros.

Tais caracteristicas possibilitam que o0 municipio possua a maior economia e
arrecadacao de impostos para o estado, com o Produto Interno Bruto (PIB - R$ 7.661.218,505
mil). Ainda, a cidade ficou entre os cem maiores PIBs do Pais ocupando a 602 posi¢cdo no
ranking nacional (IBGE, 2007).

A cidade é a 22 capital mais saneada do Nordeste, com mais de 83% da cidade
saneada, 100% das residéncias atendidas pela energia elétrica e 100% ligados ao
abastecimento de agua (PMJP, 2011). No Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil de
2000, a taxa de analfabetismo é de 14% (PNUD, 2011). Apesar disto, possui uma rede de
ensino com instituicbes de ensino de nivel fundamental, médio e superior, tanto publicas
guanto privadas (IBGE, 2010). Na saude, a taxa de mortalidade infantil € de 13,3 por mil
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nascidos vivos, mesmo assim, tem um dos menores indices em mortalidade infantil. No mais, a
esperanca de vida ao nascer € de 71,3 anos (IBGE, 2000).

Para finalizar, é impreterivel destacar o indice de Desenvolvimento Humano (IDH). De
1991 a 2000, o IDH do municipio passou de 0,719 para 0,783, apresentando uma evolucéo de
9%. Em comparacdo com o IDH do estado, que é de 0,678, nota-se que 0 mesmo € superior
(PNUD, 2011; PINA; ALMEIDA; PINA, 2010). Apesar disto, € a capital menos desigual do
Nordeste, segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano do Recife (PREFEITURA MUNICIPAL
DO RECIFE, 2005).

3.2 PRINCIPAIS PROBLEMAS AMBIENTAIS

Observamos a presenca de muitos entraves ambientais vivenciados pela populagéo
local e os quais foram relatados na literatura (COELHO et al., 2011; BECK; ARAUJO;
CANDIDO, 2009; MORAIS, 2009; SILVA, 2009), destacando-se: o acentuado processo de
metropolizacao e verticalizacdo; a saturacao da infraestrutura urbana a partir do adensamento
populacional indiscriminado; a alteracdo do conforto ambiental, com bloqueio de ventilacédo e
formacéao de ilhas de calor; a poluicdo ambiental das praias, mangues e ecossistemas costeiros
afins, além da diminuicdo e da poluicdo dos aquiferos subterraneos; poluicdo hidrica e o
assoreamento dos recursos hidricos; eroséo e fragilidade ambiental, especialmente no altiplano
Cabo Branco; e a problematica dos Residuos Sdlidos (RS) Urbanos - disposicao final.

Especificadamente sobre os RS, 100% dos residuos domésticos produzidos na Capital
estdo sendo depositados em aterro sanitario, quando 50% poderiam ser compostados e
transformados em fertilizantes, e 35%, que constituem materiais reciclaveis, estdo indo para o
lixo, quando existem as industrias que poderiam reaproveita-los (BECK; ARAUJO; CANDIDO,
2009). Entdo, pelos problemas relatados é indispensavel agir sobre eles, uma vez que é
indiscutivel o elo entre saude e meio ambiente, como bem referencia Pina; Almeida; Pina
(2010) e Freitas (2003).

3.3 PRINCIPAIS PROBLEMAS SOCIAIS

Morais (2009), Silva (2009) e Barbosa (2005) mencionam o0s seguintes: estratificacao
social - é a 32 capital proporcionalmente com maior niumero de familias ricas da Regido
Nordeste segundo a pesquisa da Fundacdo Getulio Vargas (FGV) com dados do Censo de
2010, a cidade s6 perde para Recife-PE e Aracaju-SE; periferizacdo da populacéo, violéncia,
prostituicdo e elevado consumo de drogas; a exclusdo social promovida pela especulagéao
imobiliaria; o encarecimento dos servicos, dos impostos urbanos e a deterioracdo dos servigos
publicos; reducéo da qualidade de vida — decorrente da poluicdo dos rios e praias; e alta
concentracéo de renda.

3.4 PRINCIPAIS AGRAVOS A SAUDE

Conforme Malta et al. (2006) os principais agravos os quais tém afetado a populacao
sdo as doencas as transmissiveis, ndo transmissiveis e as causas externas. No tocante as
enfermidades entre a os residentes em Jodo Pessoa tem-se transmissiveis: tuberculose,
hanseniase, sifilis congénita, etc.; ndo transmissiveis: hipertensédo arterial e de diabetes;
causas externas: violéncia urbana e acidentes de transito (MS/DATASUS, 2011;
MS/DATASUS, sd apud PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR, 2010; COSTA, 2007).

Para uma melhor compreenséo da realidade instaurada, o nimero de Casos de Sifilis
Congénita em 2006 entre as capitais do nordeste no ano de 2006 € bem particular, entretanto,
0 municipio de Jodo Pessoa esta a frente das seguintes capitais nordestinas: Teresina, Macei6
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e Aracaju em numero de casos (MS/DATASUS, sd apud PREFEITURA MUNICIPAL DE
SALVADOR, 2010). Ainda, em se tratando das doencas transmissiveis, em janeiro 0 municipio
possuia 122 casos de tuberculose e 76 de hanseniase (MS/DATASUS, 2011).

Sobre tais enfermidades ressalta-se que as mesmas ja deveriam estar erradicadas, pois
ja existem mecanismos apropriados para a extincdo destas patologias. Entretanto, mesmo
reconhecendo-se as grandes mudancas, 0s avangos técnicos, cientificos e informacionais,
parece ainda impossivel extinguir o reaparecimento de enfermidades ou de restringir o
surgimento de novas. Estes problemas, ao invés de serem solucionados, continuam a
aumentar com taxas sem precedentes, enquanto outros reaparecem mesmo estando outrora
declinio ou ndo mais ocorrendo (CARVALHO et al., 2009; PERIAGO et al., 2007). Soma-se as
concepcgoes de Almeida et al. (2009) para quem o momento é galgado pela reemergéncia de
doencas como a tuberculose, hanseniase e sifilis congénita.

No mais, dados referentes a hipertenséo arterial e de diabetes evidenciaram, conforme o
MS/DATASUS (2011), que em janeiro o numero de pacientes cadastrado foi de 59.534 e
15.707 pacientes, respectivamente. Em comparacdo com o numero populacional, é possivel
perceber que o numero de hipertensos e diabéticos é elevado, repercutindo sobre a
importancia de acdes de promocédo de saude, jA que neste século, as doencas cronicas nao
transmissiveis sdo consideradas um grande problema de saude publica (PACHECO; SANTOS;
BREGMAN, 2006).

De uma forma mais global, ainda é fundamental evidenciar os fatores de morbidade
hospitalar de Jodo Pessoa, Paraiba, de acordo com a faixa etéria. Estes informes encontram-
se na figura 1.

Distribuicao percentual das internagdes por grupo de causas e faixa etaria — CID 10 (por local de residéncia, 2005)
Grupo de causas <del la4 5a9 10a 15a19 | 20a49 | 50 a 64 60 e Total
14 mais

Algumas doengas infecciosas e 29,7 44,9 30,5 15,3 1,3 2,9 3,5 4,5 9,7
parasitarias
Neoplasias (tumores) 0,3 2,2 25 54 3,9 6,0 9,8 7,6 5,7
Doencas sanguineas 0,6 0,5 1,0 15 0,1 0,4 1,4 1,2 0,7
Doengcas enddcrinas, nutricionais e 0,7 1,2 2,2 2,5 0,6 1,0 3,2 5,8 1,9
metabolicas
Transtornos mentais e comportamentais 0,2 0,2 0,1 1,5 2,1 7,6 7,3 0,4 4,6
Doencas do sistema nervoso 1,8 1,4 1,6 2,1 0,5 0,6 0,5 0,5 0,8
Doencas do olho e anexo 0,1 0,1 0,4 0,1 0,7 1,7 1,0 1,0 0,7
Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 0,1 0,1 0,1 - 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Doencas do aparelho circulatério 0,1 0,3 1,6 1,3 59 23,0 23,0 26,7 9,2
Doencas do aparelho respiratério 41,3 34,9 23,7 4,2 6,1 15,8 15,8 23,3 14,8
Doencas do aparelho digestivo 2,5 3,7 9,9 2,7 7,5 13,4 13,4 10,4 7,6
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0,1 0,3 0,8 0,7 1,3 2,8 2,8 3,0 15
Doencas do sistema osteomuscular e 0,1 0,3 2,1 3,5 0,7 1,6 1,8 15 14
tecido conjuntivo
Doencas do aparelho geniturinario 1,7 2,8 7,7 9,2 2,3 4,7 8,2 7,5 52
Gravidez, parto e puepério - - 0,1 111 72,3 43,8 0,1 0,2 26,5
Algumas afecgOes originadas no periodo 15,4 0,1 0,2 0,2 - - 0,1 0,1 0,8
perinatal
Malformagdes congénitas e anomalias 31 2,0 2,7 2,3 0,2 0,2 0,1 0,1 0,7
cromossdmicas
Sintomas, sinais e achados anormais em 0,6 0,7 15 1,1 0,5 11 1,7 1,8 1,1
exames clinicos e laboratoriais
LesBes, envenenamentos e outras causas 15 4,3 10,5 15,5 5,7 6,9 54 4,5 6,1
externas
Causas externas de morbidade e - - 0,1 0,1 - - 0,1 0,1
mortalidade
Contatos com servicos de salude - 0,1 0,1 0,1 0,1 1,9 0,1 0,2 0,9

Figura 1: Morbidade Hospitalar — municipio de Jodo Pessoa-PB
Fonte: (SIH/SUS/MS/DATASUS, 2005).
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Sobre as causas externas, as taxas de homicidios colocam a regido como uma das mais
violentas do mundo, com indice duas vezes maior que a média mundial: 22,9 por cem mil
habitantes contra 10,7. A classificacdo de causas externas (ou violentas) retne os subgrupos:
acidentais; lesdes autoprovocadas intencionalmente (suicidios); agressdes (homicidios);
eventos cuja intencdo € indeterminada; intervencdes legais e operacdes de morbi-mortalidade
violéncia urbana e acidentes de transito (COSTA, 2007).

5 CONCLUSAO

Os dados coletados evidenciam que, Jodo Pessoa, embora com muitas caracteristicas e
particularidades positivas, tem vivenciado graves problemas, tais como: saturacdo da
infraestrutura, poluicdo e hidrica, estratificag@o social e outros. Estes podem ser decorrentes de
fatores diversos, como por exemplo, devido a politicas publicas inapropriadas ou mesmo por
uma gestao inadequada.

Assim, como foram muitos os agravos a saude, 0s problemas ambientais e sociais,
propfe-se as seguintes melhorias e intervengdes, visando a qualidade de vida dos residentes:
Realizacdo de campanhas referentes a educacdo ambiental; Elaboracdo e entrega de cartilhas
aos moradores sobre coleta seletiva; Criacdo do Cddigo de Conduta do Turismo Contra
Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes; Geracdo de Trabalho, Renda e Economia
Solidaria; Inducdo de acbes de promoc¢do da saude: controle de vetores; estimulo a prética
regular de atividades fisicas; combate ao uso abusivo do alcool, e outras drogas; estimulo a
praticas de alimentacdo saudavel; Estabelecer programas de educacédo e comunicagdo para a
promocdo de habitos que reduzam os riscos de doencas; Promover a revisdo de medidas
legais capazes de reduzir o impacto dos riscos a saude originados pelo consumo de produtos
potencialmente nocivos a saude; e Promover acdes de enfrentamento das iniqlidades e
desigualdades em salde ou mesmo sociais;

DESCRITORES: Territério. Jodo Pessoa. Problemas. Promoc¢éo da Saude.
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