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Resumo

A dindmica populacional tratada variacdo da quantidade de individuos de uma populacéo,
sendo influenciapor diversos fatores. Este estudo teve como objetivo compreender a dinamica
populacional da Macrorregido de Saide Leste deMG e sua relagdo com estratégia de Salde da
Familia (ESF). Foram realizadas analises de correlacdo entre algumas variaveis estudadas
edetectadoreducdo da fecundidade e aumento da mortalidadena maioria dos municipios,
pequeno aumento da taxa de crescimento populacional, e aumento no IDH.As a¢des da ESF
contribuiram para a redugdo da taxa de mortalidade infantil, contudo, n&o reduziram as taxas
de mortalidade.
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1 INTRODUCAO

A dinamicapopulacional trata-se do estudo da variagdo da quantidade de individuos de uma
populacdo.E influencia pela fecundidade e mortalidade, pela imigracdo e emigracdo, 0s quais séo

responsaveis pelos fluxos de entrada e saida de individuos de uma populagéo.

A fecundidade talvez seja o componente da dinamica populacional mais importante, visto
suas implicacdes futuras imediatas na composicao da populacdo por idades e por sexo, ou seja, na

estrutura etaria da populacéo.

No Brasil, se considerado o periodo compreendido entre os anos 2000 e 2010, houveram
algumas mudancas na estrutura etaria populacional. Como pode ser observado em uma anélise

comparativa dos graficos 1 e 2.
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Gréfico 1: Distribuicdo da populacao do Brasil por sexo de acordo com a idade em 2000.
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Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016.
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Grafico 2: Distribuicao da populacdo do Brasil por sexo de acordo com a idade em 2010.

Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016.



Nota-se que houve um estreitamento da base da pirdmide, a qual indiretamente representa
uma queda na fecundidade, visto que as mudangas mais imediatas na base da pirdmide sdo
determinadas pela mesma.

De fato, ao final do seculo XX, o Brasil havia completado a transi¢do da fecundidade, tendo
passado o numero total de filhos de uma mulher ao final do periodo reprodutivo de 6,3 filhos, em
1960, para 2,3 filhos por mulher em 2000, o que implica em um nivel de reposi¢dobaixo, que se
perdurar por aproximados 25 anos, podera levar o crescimento populacional brasileiro para zero
(R10S NETO, 2005).

Ja a mortalidade, reduziu antes mesmo da queda da fecundidade. A esperanca de vida ao
nascer passou de 53,7 anos na década de 60 para 70,4 anos em 2000 e 73,48 anos em 2010 (IBGE,
2011), o que contribui com um maior nimero de pessoas vivendo parte de sua vida com
incapacidades fisicas e/ou mentais.De acordo com dados do Censo 2000, os homens tém esperanca
de vida ativa de 52,1 anos, enquanto as mulheres tém um pouco mais, chegando a 55,9 anos de vida
ativa (BAPTISTA, 2003). Ja em 2010 os homens apresentam esperanca de vida de 69,7 anos
(IBGE, 2011)

Ha de se notar, que a alteracdo na estrutura etaria da populacdo decorrentes da reducdo da
fecundidade e da reducdo da mortalidade promove uma diminuicdo na proporcdo de dependentes
(criancas de 0 a 14 anos) e um aumento da populacdo idosa (mais de 60 anos) o que poderd, em
algum momento, comprometer a proporcdo de reposicdo das geracdes, afetando a economia do
Brasil e implicando em mudangas politicas e sociais importantes.

Tratando-se de mortalidade e fecundidade, se ater somente as questdes politicas e sociais
seria um equivoco.E necessario que as condigdes de satide também sejam consideradas, visto que as
mesmas tém impacto direto sobre a opcao por engravidar, 0 acompanhamento da salude da mulher,
da criancga, do adulto e do idoso, interferindo na morbidade e na expectativa de vida.

No Brasil, a mortalidade e a fecundidade sdo tidos como indicadores de salde, quesao
classificados em seis eixos tematicos: 1. demografico, 2. socioecondmico, 3. mortalidade, 4.
morbidade, 5. recursos e 6. cobertura (REDE INTERGERENCIAL DE INFORMACAO PARA
SAUDE, 2008). Este estudo, com o objetivo de compreender a dinamica populacional da
Macrorregido de Saude Leste de Minas e como alguns aspectos inerentes a estratégia de saude da
familia (ESF) poderiam influenciar os determinantes da dinamica dessa populacdo, se propds a
investigar a taxa bruta de natalidade, a taxa bruta de mortalidade, taxa de crescimento populacional,
taxa de mortalidade infantil, a mortalidade proporcional por idade e a taxa de mortalidade especifica
causas sensiveis a acOes de atencdo primaria a saude, 0s quais sdo componentes dos eixos
demogréaficos e de mortalidade; o indice de desenvolvimento humano, componente do eixo
socioecondémico; o percentual de populacdo coberta pela ESF e relacdo médico por habitante,
componentes do eixo cobertura.

O Programa de saude da Familia (PSF) teve inicio em 1994 e foi redefinido como Estratégia
de Salde da Familia (ESF)em 1997. Surgiu com a proposta de reordenar o0 modelo de assisténcia do
Sistema Unico de Salde (SUS), passando a ser a porta de entrada e local privilegiado para a
prestacdo de agdes e servigos de saide(BRASIL, 2003).

De 2002 para 2012 houve um aumento expressivo da cobertura por ESF no estado de Minas
Gerais. Em 2002, o Ministério da Saude publicou a existéncia de 2.061 equipes de saude da familia
implantadas no estado, as quais dariam cobertura a uma populacdo estimada em 6.970.537pessoas,
ja em 2012, o numero de equipes implantadas passou a 4.447 e a cobertura passou a 14.011.178
(BRASIL, 2016).

Esse crescente aumento da assisténcia a saude, possivelmente, iria resultar em melhores
condicOes de saude para a populacdo, interferir na fecundidade e na mortalidade, impactar sobre a



dindmica populacional e, consequentemente, repercutir sobre as esferas sociais, politicas e
econémicas de organizacao das sociedades.

2 METODO e MATERIAIS

Trata-se de uma pesquisa observacional, quantitativa, descritiva e longitudinal relacionada a
dindmica populacional da Macrorregido de Saude Leste do Estado de Minas Gerais.

Essa regido foi definida pelo fato de ser representativa da populagdo de Minas Gerais, onde
se detecta um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) homogéneo, predominantemente médio,
com pequenas variacoes a alto e baixo. Em Minas Gerais, 65% dos municipios possuem um IDH
médio.

Outro motivo da escolha da Macrorregido de Saude Leste é o fato do municipio de

Caratinga, local onde acontece o programa de Doutorado Interinstitucional PUC Minas UNEC
(DINTER), fazer parte dessa macrorregiéo.

Com o intuito de avaliarcomo 0s aspectos inerentes a estratégia de salde da familia (ESF)
poderiam influenciar os determinantes da dinamica da populacdo dessa regido, foram analisadas as
seguintes varidveis: a taxa bruta de natalidade (TBN), a taxa bruta de mortalidade (TBM), taxa de
crescimento populacional (TCP), taxa de mortalidade infantil (TMI), a mortalidade proporcional
por idade e a taxa de mortalidade especifica (TME) por causas sensiveis a a¢@es de atencdo primaria
a saude, o indice de desenvolvimento humano (IDH), o percentual de populacéo coberta pela ESF e
a relagdo médico por habitante.

Como fonte priméria de dados utilizou-se o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e
Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC), além de dados populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponiveis na base de dados do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Salde(DATASUS). O levantamento de dados ocorreu entre 0s
dias 25 de fevereiro de 2016 e 03 de mar¢o do mesmo ano.

Todos os dados, exceto o IDH, foram obtidos no endereco eletrbnico
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02, utilizando-se o link “Informagdes de
saude”. Foram utilizados os seguintes filtros de busca comuns: Estado: Minas Gerais; linha:
municipio; coluna: ano; conteudo: “populacao residente” ou “local de residéncia”; periodo: 2002 e
2012; macrorregido de salde: Leste. Para cada tipo de dado buscado foram acrescentados filtros
especificos, como “faixa etaria”, “Capitulo da CID-10" e outros.

Todas as tabelas obtidas no site foram exportadas no formato ‘“Microsoft Excel
CommaSeparatedValues File (.csv)” para serem trabalhadas utilizando o software Excel® 2013.
Todos os calculos, exceto os de correlacdo, foram realizados utilizando esse software.

Os célculos referentes a taxa bruta de mortalidade (TBM) forma realizados segundo a
formula:

N2@total de 6bitos no periodo
£ x1.000

Popula ¢io total no mesmo periodo”

Para os calculos da taxa bruta de natalidade (TBN) foi utilizada a seguinte formula:

N@ total de nascidos no periodo

. —x1.000
Popula ¢ao total no mesmo periodo
A taxa de crescimento populacional (TCP) é calculada pelo método geométrico, utilizando-
se a formula abaixo, onde subtrai-se 1 da raiz enesima do quociente entre a populacéo final (P;) e a
populagdo no comego do periodo considerado (Po), multiplicando-se o resultado por 100, sendo “n”
igual ao numero de anos no periodo.
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Ja a taxa de mortalidade Infantil foi calculada através da formula:

N@total de 6bito em menores de um ano de idade no periodo
P x1.000

Ne@ total de nascidos vivos no periodo

As taxas de mortalidade especificas por doencgas do aparelho circulatério (Cap.1X CID-10),
doencas do aparelho respiratorio (Cap. X CID-10) foram calculadas segundo a formula:

N2 total de 6bito segundo cap itulo da CID—10 no periodo
B : 2 x1.000

Popula ¢ao total no mesmo periodo

As taxas de mortalidade especificas por gravidez, parto e puerpério (Cap.XV CID-10), e,
algumas afec¢des originadas no periodo perinatal (Cap.XVI CID-10) foram calculadas utilizando a
férmula:

N2 total de 6bito segundo cap itulo da CID—10 no periodo
B : P x1.000

Numero de nascidos vivos no mesmo periodo

O percentual de cobertura da estratégia de saude da familia (ESF) foi calculado segundo a
férmula:

Numero de pessoas cadastradas na ESF no periodo 100

Popula ¢do total do munic ipio no periodo

A taxa de mortalidade proporcional por idade foi calculada segundo a formula:

N2 total de 6bito por faixa etaria no periodo 000

Popula ¢do total pela mesma faixa etaria mesmo periodo

Ja a relacdo médico/habitantes foi assim calculada:

N2 de médicos de qualquer especialidade informado no CNES no per iodox 100

Popula ¢ao total residente no munic ipio no mesmo ano

Os dados referentes ao indice de desenvolvimento humano (IDH) foram obtidos através do
Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, criado pelo Programa das Nac¢bes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) e Fundagdo Jodo
Pinheiro (FJP).

Todos os resultados sdo apresentados em tabelas e graficos montados utilizando o software
Excel®.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando-se o software IBM SPSSStatistic versao
20.0. Foram realizadas anélises de correlagdo bivariadas de Pearson, Tau-b de Kendall e Spearman.

Os mapas foram criados utilizando o software ArcGis 10.3 disponivel no laboratério do
programa de Pos-Graduacdo em Geografia — Tratamento da Informacdo Espacial (DINTER
PUC/UNEC).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO



A macrorregido de Saude Leste de Minas Gerais, localizada entre 18°00° e 20°00° de
latitude Sul e aproximadamente 42°00° de longitude Oeste, € formada por 86 municipios
pertencentes as MicrorregiGes de Saude de Caratinga, Coronel Fabriciano, Governador Valadares,
Ipatinga, Mantena, Resplendor e Santa Maria do Suagui, com uma populacdo total estimada em
2012 de 1.465.039 habitantes. Abrange, majoritariamente, os municipios da bacia do Rio Doce,
conforme representaos mapas 1 e 2.
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Mapa 1: Localizagdo geografica da Macrorregido de Satde Leste de Minas Gerais.
Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016.
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Mapa 2: Municipios da Macrorregido de Salde Leste de Minas Gerais.
Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016.

A tabela 1 apresenta uma sintese dos resultados referentes as taxas brutas de natalidade
(TBN) e mortalidade (TBM), obtidos apds tabulacdo dos dados levantados junto ao Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), a taxa média de crescimento populacional
(TMCP) e o indice de desenvolvimento humano (IDH).

TABELA1

Taxas brutas de natalidade e mortalidade, taxa de crescimento populacional e indice de desenvolvimento
humano dos municipios da Macrorregido de Saude Leste de Minas Gerais, 2002 e 2012.

.. TBN TBN TBM TBM IDH IDH
Municipio 2002 2012 2002 2012 2000 2010 'MCP
Acgucena 15,86 9,21 4,38 6,44 0,44 0,61 -1,22
Agua Boa 18,05 12,09 3,57 3,65 0,45 0,58 -2,06
Aimorés 17,97 12,67 6,89 7,58 0,59 0,68 0,05
Alpercata 15,26 13,60 4,28 5,97 0,55 0,65 0,27
Alvarenga 12,09 9,24 6,34 7,16 0,48 0,59 -1,52
Antdnio Dias 13,47 8,74 5,35 6,85 0,50 0,65 -0,61
Belo Oriente 18,70 14,88 3,68 5,38 0,54 0,69 1,78
Bom Jesus do Galho 16,05 12,07 6,48 7,87 0,47 0,62 -0,41
Bratnas 12,95 10,46 4,64 8,04 0,46 0,62 -0,40
Bugre 12,65 13,50 4,39 4,00 0,46 0,63 0,32
Cantagalo 15,40 13,18 6,42 4,00 0,49 0,63 0,87
Capitdo Andrade 16,89 11,36 3,05 6,97 0,49 0,62 1,65
Caratinga 16,26 12,71 4,07 6,24 0,61 0,71 0,87
Central de Minas 16,76 6,91 5,48 7,49 0,54 0,67 0,36
Conselheiro Pena 13,43 13,40 5,85 7,35 0,58 0,66 0,43
Coroaci 12,68 9,42 6,02 6,38 0,50 0,63 -0,58
Coronel Fabriciano 15,76 14,04 5,06 6,53 0,65 0,76 0,50
Corrego Novo 13,94 10,49 4,74 5,90 0,48 0,63 -1,61



Cuparaque 13,08 16,29 3,90 4,86 0,53 0,63 0,82
Dionisio 11,48 8,80 4,81 7,16 0,56 0,70 -1,78
Divino das Laranjeiras 14,49 9,93 5,51 6,28 0,59 0,66 0,07
Divinolandia de Minas 19,33 13,07 3,50 7,73 0,50 0,62 0,80
Dom Cavati 16,53 13,15 6,38 9,09 0,60 0,69 -0,29
Engenheiro Caldas 17,87 14,11 571 7,48 0,55 0,64 0,98
Entre Folhas 17,64 12,13 8,04 9,05 0,52 0,63 0,18
Fernandes Tourinho 12,00 10,32 5,38 4,19 0,51 0,65 2,53
Frei Inocéncio 22,69 14,39 3,58 8,64 0,53 0,65 0,76
Frei Lagonegro 11,84 16,42 2,24 6,87 0,41 0,54 0,69
Galiléia 18,18 15,06 6,34 9,41 0,53 0,65 -0,27
Goiabeira 14,00 16,43 2,21 8,05 0,53 0,65 1,35
Gonzaga 18,15 15,96 3,56 5,21 0,44 0,61 0,58
Governador Valadares 17,22 14,10 5,87 6,76 0,64 0,73 0,60
lapu 15,42 12,30 6,73 7,78 0,52 0,65 0,74
Imbé de Minas 16,17 12,77 4,37 5,69 0,45 0,55 0,50
Inhapim 16,35 11,03 5,49 6,82 0,55 0,66 -0,23
Ipaba 17,81 15,55 3,64 5,75 0,51 0,67 1,21
Ipatinga 15,58 14,12 4,14 5,16 0,68 0,77 1,05
Itabirinha 17,17 13,39 4,42 6,28 0,54 0,65 1,08
Itanhomi 16,86 13,11 7,11 7,23 0,53 0,65 0,44
Itueta 15,35 10,92 2,74 5,12 0,55 0,64 0,69
Jaguaracgu 12,52 9,96 6,95 3,99 0,56 0,68 0,46
Jampruca 14,42 16,01 3,18 3,91 0,47 0,61 0,83
Joanésia 10,83 8,01 5,80 5,72 0,48 0,63 -2,20
José Raydan 14,08 14,26 5,80 6,24 0,45 0,62 2,17
Mantena 15,78 13,63 5,69 6,45 0,57 0,68 0,29
Marilac 15,14 12,65 5,20 6,68 0,47 0,62 -0,54
Marliéria 14,94 14,22 6,03 7,49 0,55 0,66 -0,35
Mathias Lobato 19,49 15,32 2,75 6,91 0,52 0,61 -0,89
Mendes Pimentel 12,67 8,99 6,42 6,00 0,45 0,63 0,42
Mesquita 18,97 11,91 5,48 8,39 0,53 0,66 -1,23
NacipRaydan 16,00 10,76 0,34 8,23 0,47 0,59 0,73
. TBN TBN TBM TBM IDH IDH
Municipio 2002 2012 2002 2012 2000 2010 VP
Naque 18,86 14,26 4,45 7,13 0,52 0,68 1,39
Nova Belém 18,72 1327 4,96 4,42 0,44 0,59 2,01
Paulistas 18,69 10,02 6,23 5,93 0,51 0,63 -0,18
Peganha 20,88 13,90 3,97 6,19 0,49 0,63 0,07
Periquito 19,90 17,49 2,15 7,31 0,52 0,65 -0,64
Piedade de Caratinga 20,13 17,08 5,67 6,37 0,47 0,61 3,05
Pingo-d'Agua 20,05 9,09 3,96 8,42 0,51 0,62 1,76
Resplendor 12,99 13,04 6,88 9,24 0,58 0,67 0,14
Santa Barbara do Leste 18,31 12,12 5,25 5,67 0,49 0,61 0,43
Santa Efigénia de Minas 20,33 14,06 2,03 4,39 0,44 0,61 -0,77
Santa Maria do Suagui 18,94 15,14 5,10 7,85 0,50 0,64 0,07
Santa Rita de Minas 16,21 15,76 6,23 7,96 0,48 0,61 1,72
Santa Rita do ltueto 14,69 14,00 0,83 3,54 0,49 0,61 -0,71
Santana do Paraiso 16,39 16,17 3,43 4,89 0,56 0,69 4,07
S8o Domingos das Dores 19,95 13,78 3,17 6,25 0,51 0,64 0,14
S&o Félix de Minas 12,36 9,49 5,89 5,63 0,49 0,62 -0,07
S&o Geraldo da Piedade 13,57 11,41 4,19 6,75 0,46 0,60 -1,53
S&o Geraldo do Baixio 15,71 10,34 1,05 7,26 0,50 0,63 2,26
Séo Jodo do Manteninha 14,08 9,99 5,81 4,71 0,54 0,64 1,72
S&o Jodo do Oriente 14,37 12,47 5,72 6,94 0,55 0,65 -0,95
S&o Jodo Evangelista 15,68 12,86 6,55 6,56 0,53 0,64 0,00
S&o José da Safira 21,10 14,62 1,53 6,82 0,46 0,58 0,42
S&o José do Jacuri 15,80 11,05 3,76 7,36 0,48 0,57 -0,19
Sé&o Pedro do Suagui 14,06 10,38 2,40 4,92 0,46 0,62 0,16
S&o Sebastido do Anta 23,35 15,98 3,22 5,61 0,44 0,61 1,71
Sao Sebastido do Maranhao 18,15 9,62 5,46 5,05 0,44 0,58 -0,77
Sardoa 19,26 13,12 4,71 4,20 0,52 0,64 1,60



Sobrélia 12,81 10,41 5,67 7,81 0,51 0,63 -0,68

Tarumirim 13,10 9,67 6,70 7,50 0,53 0,63 0,38
Timoteo 15,37 13,27 5,10 5,40 0,70 0,77 1,09
Tumiritinga 15,03 14,30 6,75 5,97 0,47 0,63 0,72
Ubaporanga 15,99 12,82 4,50 6,37 0,51 0,61 0,07
Vargem Alegre 15,51 13,80 8,12 8,84 0,53 0,63 -0,49
Vermelho Novo 14,69 13,81 3,46 5,52 0,50 0,61 0,17
Virgolandia 13,42 10,91 5,54 5,19 0,49 0,62 -0,64
MEDIA REGIONAL 16,08 12,63 4,77 6,45 0,51 0,64 0,28

Fonte: DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2016.

Observa-se que a taxa bruta de natalidade (TBN), que expressa a frequéncia anual de
nascidos vivos no total da populacdo, apresentou queda, no periodo estudado, em quase todos
municipios. A TBN média da regido estudada caiu de 16,08 nascimentos por grupo de 1.000
habitantes para 12,63 nascimentos por grupo de 1.000 habitantes.

Essa taxa é influenciada pela estrutura populacional (idade e sexo) e estd normalmente
associada as condi¢des socioecondmicas em razdo inversa (REDE INTERGERENCIAL DE
INFORMAGAO PARA SAUDE, 2008), o que pode ser percebido nesse estudo, quando se verifica
que o indice de desenvolvimento humano (IDH) aumentou em todos 0s municipios dessa regiao
passando de uma média de 0,51 para uma média de 0,64, indicando que a melhoriadas condicGes
socioecondmicas possa ter contribuido para a diminuicdo a taxa bruta de natalidade (TBN).

Contudo, as analises de correlacdo entre as variaveis IDH e TBN de todos os municipios
estudados ndo apresentam nenhum tipo de correlacdo entre elas. Talvez esse resultado esteja
relacionado ao fato de ndo ter sido possivel fazer anélise de correlacdo das varidveis IDH e TBN
com uma série temporal, visto ndo existirem disponiveis valores anuais de variacdo do IDH.

Em relacdo a taxa bruta de mortalidade (TBM), que expressa a frequéncia anual de mortes
em uma determinada populagéo, observa-se que houve aumento da mesma em, aproximadamente,
84% dos municipios, tendo sua média aumentada de 4,77 mortes grupo de 1.000 habitantes para
6,45 mortes grupo de 1.000 habitantes. O aumento da TBMtambém esta associado as condicdes
socioeconémicas e a estrutura populacional (idade e sexo). Como houve aumento do IDH em todos
0s municipios, presume-se que as condi¢fes socioecondémicas nao foram fator primordial para essa
elevacdo da TBM. Resta entdo, analisar as mortes distribuidas segundo a faixa etaria.

Fazendo a distribuicdo da populacdo por faixa etaria, segundo o sexo (Grafico 3), pode-se
comparar a variacdo da populacédo por faixa etaria nos anos 2002 e 2012.



Distribuicdo da populacdo segundo faixa etaria na Macrorregido de Saude
Leste - MG, 2002-2012
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Grafico 3: Distribuicéo da populacéo segundo faixa etaria na Macrorregido de Saude Leste - MG, 2002-2012.
Fonte: DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2016.

Observa-se uma diminuicao da populacdo no ano 2012 em relacdo a 2002 nas faixas etarias
mais jovens (até 19 anos), tanto entre homens como entre mulheres,decorrente da reducdo da taxa
bruta de natalidade (TBN), e um aumento significante da populacéo nas faixas etarias acima de 40
anos, no mesmo intervalo, o que pode justificar o aumento da taxa bruta de mortalidade (TBM) na
regido, se considerado que individuos de mais idade tém maiores chances de adoecer e morrer.

Contudo, ao comparar as curvas de mortalidade proporcional da Macrorregido de Salde
Leste de Minas Gerais de 2002 e 2012, foi possivel evidenciar que a mortalidade proporcional por
idade revelou apenas discreto aumentode mortes na populacdo com idade inferior a 80 anos no
periodo estudado, conforme demonstra a Grafico 4.

Observa-se ainda, considerando o modelo proposto por Nelson de Moraes para interpretacao
das curvasde mortalidade proporcional, que as condi¢bes de vida da populacdo estudadase
mantiveram elevadas no periodo de 2002 a 2012.
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Gréfico 4: Curva de mortalidade proporcional por faixa etaria (%0) na Macrorregido de Satde Leste - MG, 2002-
2012.
Fonte: DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2016.

Embora tenha havido reducédo da taxa bruta de natalidade (TBN) e aumento da taxa bruta de
mortalidade (TBM), 65% dos municipios estudados apresentou taxa de crescimento anual nula ou
positiva, variando de 0 a 4,07.

Analisando a taxa média geométrica de crescimento populacional (TMGCP) da regido, em
intervalos bienais, observa-se grande variacdo da mesma em alguns momentos do periodo estudado,
contudo, se considerado a média de crescimento obtida para o periodo, a populacdo se manteve de
igual tamanho, conforme demonstra o Gréfico 5.

Taxa Média Geométrica de Crescimento Populacional
entre 2002 e 2012 - Macrorregido de Saude Leste - MG
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Gréfico 5 — Variacdo da taxa média geométrica de crescimento populacional entre 2002 e 2012 na Macrorregiao
de Salde Leste de Minas Gerais. )
Fonte: DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2016.



O mapa 3também representa as variacdes da taxa de crescimento populacional nos diversos
municipios. Nota-se que ndo foi observadoum padrdo de crescimento ou decrescimento da
populagdo dos municipios que sugerisse uma tendéncia a algum dos dois fendmenos. Nesse caso, as
analises estatisticas entre as varidveis indice de desenvolvimento humano (IDH) e variacdo
populacional ndo apresentaram nenhum tipo de correlacao.
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Mapa 3: Distribuicéo da Taxa Média de Crescimento Populacional da Macrorregido de Sadde Leste de Minas
Gerais, 2002 - 2012.
Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016.

Até este ponto dessa discussdo, hd de se notar, que embora tenha ocorrido reducdo da
fecundidade na Macrorregido de Saude Leste de Minas Gerais no periodo de 2002 a
2012acompanhado de aumento da mortalidade, a taxa de crescimento anual da populagdo néo
apresentou um crescimento padrdo entre 0s municipios pertencentes ao Leste de Minas, havendo
situacbes até, de reducdo da populagdo. Paralelamente a isso, foi observado uma mudanga na
estrutura etaria da populacdo, que passou a ter sua fecundidade mais baixa e consideravel aumento
da populagdo acima dos 40 anos de idade, um discreto aumento da mortalidade entre as pessoas de
maior idade e tambeém uma manutencédo de condicdes de vida elevadas entre 2002 e 2012.

Para Berqud e Cavenaghi (2004),existe uma relacdo inversa entre a fecundidade e as
condi¢Bes socioecondmicas elevadas, de tal forma que, diante do aumento do indice de
desenvolvimento humano (IDH) e da manutencdo das condic¢des de vida elevadas da populacdo do
Leste de Minas de 2002 a 2012, poderiam justificar a reducdo de taxa bruta de natalidade (TBN) e a
mudanca na estrutura etaria da populacéo.

Em suas discussOessobre a queda da fecundidade brasileira,0s autores relatam reducdo da
mesma ja entre 1980 e 2000, evidenciando, naguele momento, uma reducéo efetivada fecundidade



entre mulheres de 25 a 44 anos e uma grande representatividade da fecundidade (20%) entre
adolescentes. Chama atencdo ao fato de boa parte da fecundidade total ser oriunda de mées
adolescentes de classes menos favorecidas do ponto de vista econdmico e social, o que deveria ser
desencorajado através de politicas educativas e de planejamento familiar, mas que, se assim fosse
feito, levaria a uma fecundidade ainda menor, talvez, até abaixo da taxa de reposicéo.

Importante ressaltar que neste contexto, a taxa de reposicdo merece especial atencdo por
parte das politicas puablicas em longo prazo. A ascensao socioeconémica, cada vez mais, leva as
mulheres a adiar 0 casamento e a primeira gravidez para que possam usufruir das oportunidades de
estudo, trabalho e lazer, o que, fatalmente ira culminar em baixissimas taxas de reposicdo e
mudancas nas estruturas econdmicas e sociais.

Outras analises a que se propde esse estudo, estdo relacionadas aosindicadores de salde que
poderiam interferir, principalmente, na taxa bruta de mortalidade (TBM), e na taxa de mortalidade
infantil (TMI), os quais refletem as acfes da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Séo eles:
relacdo meédico por habitante, percentual de populacdo coberta por ESF e taxa de mortalidade
especifica por causas evitaveis.

A TMI, a relacdo médico por habitante e percentual de populacdo coberta por ESF, sao
apresentadas na tabela 2.

TABELA?2
Taxa de mortalidade infantil, relacdo médico/habitante e percentual de cobertura por estratégia de salde da
familia municipios da Macrorregido de Saude Leste de Minas Gerais, 2002 e 2012.

Relagéo % Pop % Pop

Municipio TMI 2002 TMI 2012 Med/Hab Cob. ESF Cob. ESF

2012* 2002 2012
Acucena 22,10 21,51 0,69 71 93
Agua Boa 9,12 27,93 0,34 65 102
Aimorés 17,94 12,66 1,24 18 20
Alpercata 9,35 20,41 0,28 69 91
Alvarenga 0,00 25,00 0,46 0 107
Antonio Dias 22,06 12,05 0,42 0 82
Belo Oriente 23,94 8,40 0,96 40 87
Bom Jesus do Galho 11,76 21,74 0,52 25 80
Bradnas 14,93 19,23 0,40 73 95
Bugre 20,41 0,00 0,50 0 98
Cantagalo 66,67 0,00 84 94
Capitdo Andrade 0,40 67 99
Caratinga 17,87 14,57 1,47 34 88
Central de Minas 9,09 42,55 0,44 93 103
Conselheiro Pena 20,91 16,72 0,58 67 62
Coroaci 21,90 20,83 0,29 39 90
Coronel Fabriciano 24,86 12,93 1,40 5 28
Corrego Novo 40,00 0,00 0,66 94 101
Cuparaque 0,00 12,99 0,85 0 92
Dionisio 8,55 26,67 0,23 65 81
Divino das Laranjeiras 28,17 0,00 0,81 0 89
Divinolandia de Minas 0,00 10,75 0,42 94 95
Dom Cavati 0,58 104 99
Engenheiro Caldas 29,59 13,61 0,19 18 98
Entre Folhas 66,67 15,87 0,19 58 99
Fernandes Tourinho 0,32 0 107
Frei Inocéncio 10,53 46,15 0,89 95 161
Frei Lagonegro 27,03 54,55 0 45
Galiléia 23,26 0,00 0,43 0 84
Goiabeira 26,32 39,22 0 102
Gonzaga 29,41 31,58 0,67 107 99
Governador Valadares 18,31 12,79 1,73 47 60

lapu 26,85 31,25 0,38 36 95




Relagdo

Municipio TMI 2002 TMI 2012 Med/Hab Municipio  TMI 2002
Imbé de Minas 50,00 12,05 0,15 71 80
Inhapim 22,22 18,73 0,41 14 100
Ipaba 33,46 0,00 0,29 77 92
Ipatinga 13,17 9,30 1,51 25 4
Itabirinha 17,96 13,79 0,55 66 96
Itanhomi 20,83 19,23 0,59 0 95
Itueta 11,90 0,00 0,34 100 72
Jaguaragu 27,78 33,33 1,00 0 95
Jampruca 14,71 12,20 0,39 82 108
Joanésia 14,08 0,00 0,19 0 92
José Raydan 39,22 15,63 0,22 86 110
Mantena 19,23 21,62 1,22 70 78
Marilac 14,93 18,87 0,48 76 90
Marliéria 32,26 17,54 0,50 96 102
Mathias Lobato 95 101
Mendes Pimentel 51,95 17,54 0,32 100 129
Mesquita 15,63 14,08 0,34 55 96
NacipRaydan 0,00 29,41 0,63 101 89
Naque 18,87 0,00 0,15 71 98
Nova Belém 24,10 0,00 0,55 91 107
Paulistas 32,26 40,82 0,61 98 93
Pecanha 16,76 8,33 0,41 90 91
Periquito 13,51 16,39 96 114
Piedade de Caratinga 9,09 0,00 0,81 62 101
Pingo-d'Agua 13,16 0,00 105 94
Resplendor 31,96 31,39 0,82 0 84
Santa Béarbara do Leste 29,41 21,28 0,39 42 101
Santa Efigénia de Minas 0,00 15,63 0,22 88 108
Santa Maria do Suagui 22,14 13,76 0,49 92 97
Santa Rita de Minas 32,97 28,57 0,30 67 93
Santa Rita do ltueto 11,24 0,00 0,35 0 89
Santana do Paraiso 12,70 4,32 0,24 73 66
Séo Domingos das Dores 18,69 13,33 0,18 0 100
Sao Félix de Minas 0,30 0 103
Sao Geraldo da Piedade 14,71 0,00 0,47 57 96
Sao Geraldo do Baixio 0,28 145 95
Sdo Jodo do Manteninha 0,00 18,87 0,38 0 105
Sdo Jodo do Oriente 48,78 0,00 0,26 0 101
S&o Jodo Evangelista 32,79 20,00 0,32 18 69
S&do José da Safira 12,05 50,00 0,49 106 100
S&do José do Jacuri 28,57 27,78 0,31 64 99
Séo Pedro do Suagui 0,18 41 79
Sao Sebastido do Anta 8,62 21,28 0,34 0 95
S&o Sebastido do Maranhdo 14,56 19,80 0,29 102 0
Sardoa 21,28 13,33 0,35 94 87
Sobralia 12,66 0,00 0,52 68 0
Tarumirim 5,56 0,00 0,21 56 106
Timbteo 25,42 11,84 0,91 29 59
Tumiritinga 56,18 0,00 0,47 0 91
Ubaporanga 15,63 6,45 0,33 38 108
Vargem Alegre 9,52 33,71 0,31 102 101
Vermelho Novo 0,00 15,38 0,42 96 105
Virgolandia 0,00 16,39 0,18 101 99
MEDIA REGIONAL 20,76 16,13 0,51 54% 86%

*N&o existem dados referentes ao nimero de médicos por municipio no ano 2002.
Fonte: DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2016.

A taxa de mortalidade infantil (TMI) estima o risco de morte de uma crianca antes de
completar um ano de idade e reflete, de maneira geral, as condi¢fes socioeconémicas e de saude de



uma populacao, sendo um indicador utilizado mundialmente (REDE INTERGERENCIAL DE
INFORMACAO PARA SAUDE, 2008).

Na regido estudada, percebe-se uma queda significativa na taxa de mortalidade infantil
(TMI)média entre os anos de 2002 e 2012, caindo de 20,76 para 16,13 mortes por grupo de 1.000
nascidos vivos, embora, nos mesmos anos, a TMI média no Brasil tenhareduzido de 19,18 para
13,46 o6bitos por grupo de 1.000 nascidos vivos (DATASUS, 2016).

Como possiveis fatores que influenciaram essa queda, verificou-se a existéncia de algum
tipo de relacdo estatistica entre as variaveis TMI, percentual de cobertura por estratégia de Saude da
Familia(ESF) e relacdo médico por habitante.

Detectou-se forte correlacdo negativa entre as taxas de mortalidade infantil ao longo dos
anos 2002 até 2012 e o percentual de cobertura porESF, com um coeficiente de correlagdo de
Pearson = -0,802 e grau de significancia = 0,003, o que vem demonstrar, cabalmente, a importancia
das acdes de atencdo basica a satde na reducgdo das TMI.

Como ndo existem dados disponiveis sobre o numero informado de médicos por municipio
em todo o intervalo temporal estudado, ndo foi possivel realizar analise de correlacdo com a
mortalidade infantil. Todavia, analisando uma possivel correlagdo entre a TMI de 2012 com a
relacdo médicos/habitante do mesmo ano, obtém-se um coeficiente de correlacdo = 0,06, e
significancia = 0,613, o que nédo caracteriza uma correlacao.

Visando analisar o impacto das acles de atencdo bésica a salde na reducdo da taxa de
mortalidade especifica de algumas causas evitaveis, calculou-se as seguintes taxas de mortalidade
por causas especificas (TME): doencgas do aparelho circulatorio (CaplX CID-10), doencas do
aparelho respiratorio (Cap X CID-10), gravidez, parto e puerpério (CapXV CID-10) ealgumas
afeccOes originadas no periodo perinatal (CapXVICID-10), as quais estdo apresentadas na tabela 3.

TABELA3
Taxas de mortalidade especifica pelos Capitulos IX, X, XV e XVI da CID-10 nos municipios da Macrorregido de
Saude Leste de Minas Gerais, 2002 e 2012.

Doencas do Doengas do Gravidez Parto e Algumas Afec.
o Aparelho Aparelho Puer ’ério Originadas no
Municipio Circulatério Respiratdrio P Periodo Perinatal
2002 2012 2002 2012 2002 2012 2002 2012
Acucena 0,70 2,08 0,35 0,79 11,05 10,75
Agua Boa 0,55 1,22 0,55 0,27 3,04 22,35
Aimorés 1,21 2,37 0,64 0,76 2,24 3,16 8,97 12,66
Alpercata 0,71 1,67 0,86 0,42
Alvarenga 2,18 2,54 0,99 0,92 25,00
Antbnio Dias 0,59 1,69 0,30 0,84 7,35
Belo Oriente 0,85 1,63 0,15 0,50 5,32 10,64 5,60
Bom Jesus do Galho 2,08 2,03 0,82 0,59 5,43 3,92 10,87
Bradnas 1,74 2,01 1,41 14,93
Bugre 1,55 1,25 0,26 0,50
Cantagalo 0,51 1,41 1,54 0,47 16,67
Capitdo Andrade 1,39 0,80
Caratinga 1,34 1,67 0,35 0,66 13,21 8,20
Central de Minas 3,05 2,64 0,76 0,59 21,28
Conselheiro Pena 1,03 2,20 0,47 1,21 6,97 13,38
Coroaci 0,74 1,47 0,19 0,49 7,30 14,60 20,83
Coronel Fabriciano 1,48 2,02 0,44 0,74 16,57 7,49
Corrego Novo 0,56 1,97 0,66 20,00
Cuparaque 1,15 1,90 0,23 0,42
Dionisio 1,57 2,82 0,88 0,70
Divino das Laranjeiras 1,22 2,23 0,61 0,41 28,17

Divinolandia de Minas 0,76 2,81 0,15 0,98



Doencas do Doengas do Gravidez Parto e Algumas Afec.
o Aparelho Aparelho Puer ’ério Originadas no
Municipio Circulatério Respiratério P Periodo Perinatal
2002 2012 2002 2012 2002 2012 2002 2012
Dom Cavati 2,82 1,74 1,13 1,16
Engenheiro Caldas 0,85 1,54 0,85 0,96 29,59 13,61
Entre Folhas 1,76 2,89 0,20 0,77 66,67 15,87
Fernandes Tourinho 0,83 0,41
Frei Inocéncio 0,96 1,99 0,12 1,55 5,26 30,77
Frei Lagonegro 0,64 1,49 0,32 0,90 36,36
Galiléia 2,54 2,61 0,85 1,01 15,50
Goiabeira 0,74 2,58 0,37 0,32 26,32 39,22
Gonzaga 0,18 1,85 0,18 0,50 19,61 21,05
Governador Valadares 1,31 1,72 0,45 0,63 0,23 0,27 14,60 6,13
lapu 1,24 1,63 0,83 1,63 6,71 7,81
Imbé de Minas 0,49 1,85 0,49 0,62 30,00
Inhapim 1,66 1,28 0,85 0,91 19,75 14,98
Ipaba 0,66 1,58 0,40 0,70 14,87
Ipatinga 0,94 1,25 0,62 0,63 7,61 5,52
Itabirinha 1,34 2,12 0,21 0,55 11,98 6,90
Itanhomi 1,58 2,52 1,14 0,34 15,63 6,41
Itueta 0,18 1,88 0,18 0,68 11,90
Jaguaragu 1,74 0,66 0,35 0,33
Jampruca 0,59 0,21 0,59 12,20
Joanésia 0,46 1,91 0,31 0,38 14,08
José Raydan 0,83 2,45 0,22 15,63 19,61 15,63
Mantena 1,86 2,39 0,61 0,70 2,40 12,02 13,51
Marilac 0,90 1,19 0,23 0,24
Marliéria 1,69 2,00 1,00 17,54
Mathias Lobato 0,55 0,27 0,90
Mendes Pimentel 1,48 1,89 0,49 0,32 12,99
Mesquita 1,19 2,01 0,15 1,34 15,63 14,08
NacipRaydan 2,22 0,34 1,27 29,41
Naque 1,07 2,01 0,71 1,39 9,43
Nova Belém 1,58 1,66 0,45 0,28
Paulistas 1,81 1,64 1,21 0,82 21,51 40,82
Pecanha 1,11 1,85 0,23 0,23 8,33
Periquito 0,27 1,86 0,57 13,51 8,20
Piedade de Caratinga 1,28 1,90 0,37 0,68 9,09
Pingo-d'Agua 0,79 3,10 0,53 0,67
Resplendor 2,91 2,98 0,59 0,94 18,26 26,91
Santa Béarbara do Leste 1,48 1,68 0,13 0,64 7,35 10,64
Santa Efigénia de Minas 0,61 1,10 0,20
Santa Maria do Suagui 0,70 2,57 0,28 0,28 11,07 9,17
Santa Rita de Minas 1,78 3,90 1,43 0,30 21,98 9,52
Santa Rita do ltueto 0,71 1,24 11,24
Santana do Paraiso 0,99 1,26 0,52 0,56 9,52 4,32
Sdo Domingos das Dores 0,75 2,21 0,37 0,74 9,35 13,33
Séo Félix de Minas 1,47 2,37 0,30
Séo Geraldo da Piedade 1,00 1,86 0,20 0,47 20,41
Séo Geraldo do Baixio 0,70 2,23 1,68
S&o Jodo do Manteninha 1,56 0,75 0,57 18,87
S&o Jodo do Oriente 1,87 2,83 0,82 0,90 24,39
Sdo Jodo Evangelista 1,35 0,90 0,84 0,77 12,30 15,00
Séao José da Safira 0,25 0,49 0,51 0,73 16,67
Séo José do Jacuri 1,50 1,23 0,46 19,05 27,78
Séo Pedro do Suagui 0,18 0,91 0,55 0,91
Sdo Sebastido do Anta 1,01 1,87 0,40 0,34 8,62 10,64
Sdo Sebast. do Maranhéo 0,44 1,52 0,44 0,67 4,85 19,80
Sardod 0,82 1,05 1,05 10,64
Sobraélia 1,78 2,43 0,81 1,04 12,66

Tarumirim 1,53 2,73 0,22 0,63 5,56



Doencas do Doengas do Gravidez Parto e Algumas Afec.
o Aparelho Aparelho Puer ’ério Originadas no
Municipio Circulatério Respiratério P Periodo Perinatal
2002 2012 2002 2012 2002 2012 2002 2012
Timéteo 1,62 1,38 0,51 0,68 14,90 5,46
Tumiritinga 1,52 1,41 0,47 56,18
Ubaporanga 0,92 2,73 0,50 0,74 15,63 6,45
Vargem Alegre 1,03 2,79 0,74 0,47 11,24 11,24
Vermelho Novo 0,86 2,34 0,65 0,21
Virgolandia 2,18 0,89 0,34 0,54 16,39
MEDIA REGIONAL 1,19 1,88 0,52 0,71 3,84 9,36 15,78 15,52

Fonte: DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2016.

A andlise de correlacdo de Pearson entre a populacdo cadastrada na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e a taxa de mortalidade especifica (TME) por doencas do aparelho circulatorio
(capitulo IX — CID-10) apresentou uma correlacdo positiva (0,605) com significancia de 0,048.
Porém, esperava-se que essa correlacdo fosse negativa, ou seja, quanto mais aumentasse a
populacéo atendida pela ESF, menor seria a TME. Essa correlagdo positiva pode ser explicadapelo
aumento da populacao, que pode ter elevado, proporcionalmente, a TME.

Dentre as causas de morte agrupadas em “doencgas do aparelho respiratorio” (capitulo X —
CID-10), a principal € a pneumonia, doenga que, se diagnosticada e tratada precocemente na
atencdo primaria a saude, reduz, significativamente, a probabilidade de complicacbes e mortes.
Esperava-se que, com aumento da cobertura de atendimento da ESF houvesse redugdo das mortes
por doencas do aparelho respiratério, mas o que se observou foi uma forte correlacao positiva, tanto
de Kendall (0,60 e p=0,01) quanto na de Spearman (0,76 e p=0,006), o que se opde ao esperado,
demonstrando que esse aumento de cobertura foiindcuo em relacdo a reducdo da mortalidade acima
citada.

As analises de correlacdo entre gravidez, parto e puerpério (CapXV CID-10) e aumento da
cobertura de atendimento por estratégia de Saude da familia (ESF), ndo apresentou nenhum tipo de
correlacdo (0,236) e significancia de 0,485, o que é perfeitamente esperado, visto que a maioria das
mortes relacionadas a gravidez, parto e puerpério ocorrem devido a complicacdes do parto que, em
sua maioria, ndo podem ser prevenidas na atencdo basica, dependendo, quase que exclusivamente,
da capacidade de resolucdo da atencao secundaria (hospitalar).

Ja a andlise de correlacédo entre a TEM por algumas afec¢des originadas no periodo perinatal
(CapXVI CID-10) e a cobertura de atendimento por ESF apresentou forte correlagcdo negativa (-
0,802) e significancia de(0,003), portanto, quanto mais aumentou a cobertura por ESF, mais
diminuiu a nimero de mortes a partir da 222 semana gestacional.

Diante do exposto, h& de se notar que as a¢fes da ESF, no que tange a mortalidade podem
ter exercido algum impacto sobre a dindmica populacional. Embora a mortalidade infantil tenha
diminuido e essa reducdo possa ser atribuida a cobertura por ESF, a mortalidade por doencas
crénicas aumentou @ medida que aumentou a cobertura por ESF o que, portanto, pode ter refletido
no aumento da taxa bruta de mortalidade (TBM) evidenciada no periodo estudado.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em comparacdo ao atual cenario de transicdo demografica do Brasil e do mundo, a
Macrorregido de Saude Leste de Minas Gerais apresenta comportamento semelhante da
fecundidade, com decréscimo da taxa bruta de natalidade (TBN), contudo, diferentemente do que



tem acontecido em nivel nacional,houve um incremento da taxa bruta de mortalidade (TBM)na
maioria dos municipios que comp®&e amacrorregido de Saude Leste.

Ainda assim, houve um pequeno crescimento populacional, que embora tenha sido positivo
no intervalo temporal estudado, ndo demonstrou uma tendéncia ordenada de aumento, existindo
uma discrepancia importante na variacdo da populacdo de um municipio e outro, talvez relacionada
a migracdo, que nédo foi foco de atencéo desse estudo.

Também foi identificada uma mudanca na estrutura etdria da populagdo, que teve sua
fecundidade reduzida, aumento da populacdo acima dos 40 anos de idade, acompanhada de um
pequeno aumento da mortalidade entre as pessoas de maior idade e uma manutencdo de condicdes
de vida elevadas entre 2002 e 2012.

Todos os municipios da macrorregido estudada apresentaram aumento no Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) no periodo entre 2000 e 2012, entretanto, os resultados
observados ndo apontaram relacdo estatisticamente significativa do IDH com a reducdo da
fecundidade e, tdo pouco com o aumento da mortalidade na regido estudada.

Considerando o impacto que o crescimento exponencial da cobertura por Estratégia de
Saude da Familia (ESF) poderia ter sobrea dindmica populacional da macrorregido Leste de Minas
Gerais, mais especificamente sobre a mortalidade, pode-se notar que as a¢Ges da ESF tém sido
eficazes em reduzir a mortalidade infantil, mas que, em contrapartida, tém falhado em reduzir a
mortalidade por doencas cronicas e/ou outras que seriam evitaveis, as quais, portanto, merecem ser
alvo de maior aten¢do das acOes de atencdo primaria a salde.

N&o obstante, as andlises propostas nesse estudo, ndo sao suficientes para afirmar que o
aumento da oferta de servicos de satde e do numero de médicos foram indcuas em relacdo as taxas
de mortalidade, visto que 0 maior acesso aos servicos de salude pode ter evitado um aumento, ainda
maior,da mortalidade.

Como o conhecimento da dindmica das populacdes é fundamental na elaboragdo de politicas
publicas, tanto sociais como de de saude, sugere-se estudos mais aprofundados dessa populacédo a
fim de melhor elucidar e compreender resultados que ndo foram esclarecidos pelo presente estudo,
contribuindo assim para melhorar os subsidios para a formulacdo das politicas publicas e gestdo de
recurso desta regiao.
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