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ESTUDO DOS INDICADORES DE SAUDE DE PITANGA E SANTA
MARIA DO OESTE, NO PERIODO DE 1980 A 1993

Rute Grossi *, Alessandra Massi Puziol * e Maria Teresa Malaquias #

RESUMO. Este estudo foi elaborado com a finalidade deisaraké tragar um
perfil epidemioldgico dos municipios de Pitanga &nt8 Maria do Oeste,
localizados na regido central do Estado do Parfsaseado nas tendéncias da
estrutura demografica e indicadores de salde, mmdoede 1980 a 1993.
Constatamos que houve uma mudanga na estrutuia, el@monstrando uma
tendéncia ao envelhecimento da populacdo, e o dardas doencgas respectivas
a essa faixa etaria - as doencas cronico-degerasathpesar da melhoria dos
servicos de saude, verificamos que as doengastarfeatagiosas ainda
permanecem significativas. As causas mal definidfistem a méa qualidade das
informacbes, dada a subnotificacdo e/ou negligénciapreenchimento das
declaragbes de 6bito.

Palavras-chave:indicadores de saude, mortalidade, saude publica.

HEALTH INDICATORS OF PITANGA AND SANTA MARIA DO
OESTE MUNICIPALITIES, BETWEEN 1980 AND 1993

ABSTRACT. This study was elaborated with the purpose of yaireg and

drawing an epidemiological profile of Pitanga andnta Maria do Oeste
municipalities, both situated in the central regidithe State of Parana, in Brazil.
It is based on the demographic structure trendshesadth indicators, between
1980 and 1993. The results show that there wasaagehin the age structure,
indicating a trend towards the population aging ahé increase of its
characteristic illness - the chronic degeneratiigeakes. Although the health
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services improved, it was verified that the infeas diseases are still significant.
The ill-defined causes reflect the bad quality doethe neglect in filling out
death certificates.

Key words: health indicators, public health, death rate.

INTRODUCAO

Pensar a saude brasileira, na atualidade, exigandtiae das condi¢cdes
de vida da populacdo, que possa expressar coma sati@le da mesma, ou
seja, uma andlise que considere os fatores sonfira@mos e culturais,
estritamente relacionados a qualidade de vida.

E necessario entender que os estudos sobre os migebalde
revelam desigualdades entre as regides do Bras#em, a diminuicdo
da mortalidade geral e/ou infantil ndo ocorre nasmee proporcao,
indicando que as diferencas nas condi¢cbes sociértoas e culturais
influenciam o perfil epidemioldgico destas regi§Bseuquayrol e Kerr-
Pontes, 1994).

Segundo Barreto e Carmo (1994), apesar destagniis regionais,
€ notdrio que a diminuicdo da mortalidade, relaamnulio-se com a queda
na fecundidade, reflete na estrutura demografiwicando o processo
de envelhecimento populacional. Estes autores amldambém que as
modificagcBes na composicdo da mortalidade por gugpaausas, tais
como a queda e certa estabilizacdo no quadro dawxade infecciosas e
parasitarias e ascensdo de outras como as doeagiievasculares,
neoplasmas e causas externas, sdo tendéncias ndepa
epidemioldgicos, que interferem na estrutura deéfag.

Ao estudarmos os indicadores de salde, verificaumesestes nos
fornecem pardmetros para avaliar 0os niveis de saad@opulacao
brasileira, sendo: Coeficiente de Mortalidade Gef@beficiente de
Mortalidade Infantil; Mortalidade Proporcional pGausas e por Faixa
Etaria, entre outros (Rouquayrol e Kerr-Pontes4)1.99

Outro fator considerado essencial € que, atravémrddise dos
indicadores de saude, delinear-se-a um perfil egimlégico de uma
dada realidade, podendo-se constituir num dos uimstintos para
planejamento das politicas de saude, vigilanciagtavos & mesma e
avaliacdo dos servigos existentes (Rouquayrol e-Rentes, 1994).

Devido a importancia dos indicadores de salde msaltar que os
dados obtidos podem sofrer os reflexos de variaigiErvenientes,
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relacionadas a qualidade dos servicos de registrodados vitais
(Rouquayrol e Kerr-Pontes, 1994).

O sub-registro de dados também permeia este edavdmdo-nos a
ter cautela em relacdo as andlises dos indicadersatde do municipio
de Pitanga - regido central do Parana e, consegilente, de Santa
Maria do Oeste (distrito do municipio em questd®,1®92), pois existe
a subnotificacdo tanto dos Obitos, quanto do negidé nascidos vivos,
além do que os Obitos sado registrados segundodecatorréncia e ndo
de residéncia.

Este estudo tem como objetivo analisar o perfilemiiologico dos
municipios de Pitanga e Santa Maria do Oeste,ta das tendéncias da
estrutura demografica e indicadores de saude,giampio subsidios para
a avaliacdo dos servicos existentes e das condigdesla da populacao.

Com este estudo, serd possivel ampliar a discespimejamento dos
servicos de saude, buscando na prevencéo dos sigragatrole de doencas,
a melhoria na qualidade de vida da populacdo geendsta regido.

MATERIAIS E METODOS

Para obtencdo dos dados populacionais, utilizarmoo donte os
censos demogréficos do Brasil nos anos de 198®@%, t8alizados pela
FIBGE (Fundacéo Instituto Brasileiro de Geograflastatistica).

Os dados de mortalidade foram analisados com basébitos por
local de residéncia, segundo causas, sexo e fd&aa,efornecidos
através do Sistema de Informacdes sobre Mortalidad8ecretaria de
Saude do Estado do Parana.

Sobre os dados obtidos para o estudo dos indicadersaude, faz-
se necessario explicar que em alguns momentoee®tamos referindo
ao periodo compreendido entre 1986 a 1993, pelaponibilidade dos
dados relativos aos anos de 1980 a 1985, que padestar ampliando o
processo de andlise.

Os dados colhidos foram trabalhados, através doulocaldos
coeficientes de natalidade, de mortalidade geraktatidade infantil,
mortalidade por causas e sexo. Elaborou-se a devdelson Moraes
para representacdo grafica dos varios indices detalidade
proporcional, segundo grupos etarios prefixadosi@layrol, 1994).

Os diferenciais na mortalidade por causa basieafoliscutidos segundo
os 17 capitulos da CID (Cddigo Internacional deriQas, 1985) - 92 revisé&o.
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O tratamento estatistico permitiu analisar os dagaditativamente,
identificar tendéncias nas condi¢cdes de saudegiaorem estudo, além
de levantar dados que podem ser extremamente adrie guia para
outras investigacoes.

Descricdo dos municipios

Os municipios de Pitanga e Santa Maria do Oestarsise na regido
central do Estado do Parana. Segundo dados popudésido uUltimo
censo demogréfico realizado no Brasil (FIBGE), 69811 a populacao
destes municipios era de 64.213 e 13.245 habiteedpectivamente.

Dentre as atividades econbmicas, predominam asidadies
agricolas, pecuéria e extracdo vegetal.

Observa-se que o éxodo rural ocorre em numerofisigtivo, em
funcdo das dificuldades enfrentadas pela populacda esperanca em
encontrar vida melhor nas cidades.

Santa Maria do Oeste, por se tratar de um munigipiancipado ha
apenas quatro anos, caracteriza-se pelo baixo pedenémico,
carecendo de infra-estrutura basica.

A insercdo do municipio de Santa Maria do Oesteeestudo, que
apresenta caracteristicas semelhantes as do mardeipitanga, sera de
fundamental importancia, proporcionando subsidiaga pestruturacéo
dos servicos de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estrutura demografica

Em estudos sobre transicdo demogréafica percebmadandéncia a
modificar a piramide populacional por faixa etgfatarra, 1990). Com
uma reducéo dos coeficientes de fecundidade e ldada, observa-se o
inicio do processo de envelhecimento da populdgéie processo gera
uma problemética no que diz respeito a saude: dseadnicas que
requerem tratamento continuo e de alto custo; adeapelo fato de
persistirem, enquanto prioridades, problemas conesnutrico e
doencas infecciosas (Rametsal, 1987).

Na regido de Pitanga e Santa Maria do Oeste, el, 1&&0s uma
piramide que apresenta grande afunilamento, pdsswe revelando
altas taxas de mortalidade e fecundidade entrgalgpgio mais jovem e,



Indicadores de saude de dois municipios do Parana 6%

conseqglentemente, reduzindo o nimero de idosos Abs variaveis
mencionadas, existe outro fator que pode estacioslado a estrutura
populacional, que é a migracdo, considerando gqaad e Santa Maria
sdo regibes onde predomina a atividade agricolgur® Laurenti
(1990), vem ocorrendo no Brasil a migracao rurdé goequenos nucleos
urbanos para as grandes cidades.
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Figura 1. Populag&o por sexo e faixa etaria, Pitanga-PR, 15@te: IBGE.
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Figura 2. Populagdo por sexo e faixa etaria, Pitanga-PR, 1o#®1ite: IBGE.
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Figura 3. Populagdo por sexo e faixa etaria, Santa Marisedted®R, 1980. Fonte: IBGE.
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Figura 4. Populagdo por sexo e faixa etaria, Santa Marisedte®R, 1991. Fonte: IBGE.

Nas Figuras 1 e 3 visualiza-se este afunilamemteelando uma
estrutura tipica de paises de terceiro mundo. Malan 991, constata-se
uma mudanca proporcional entre as faixas etariasienmo estar
relacionada a diminuicdo da mortalidade e fecumtdidaeflexo da
realidade do pais, como mostram as Figuras 2 e 4.

Desse modo, hda um aumento, ainda de pouca expressio
populacado idosa. Segundo Ranewsal (1987), uma das caracteristicas
principais deste processo de envelhecimento éaqu@torrido sem uma
real melhoria nas condic@es de vida da populacao.

Para Patarra (1990), a estrutura etaria brasi@imatransformacao
vem alterando a proporcdo dos grupos etarios. Agogdo de jovens e
criancas se reduzindo, a populacdo adulta maisnasda, o grupo de
idosos crescendo, implica alteracdo da estrutumilifa, na insercdo no
mercado de trabalho, nas possibilidades e necegsidde acesso a
atendimento em saude, educacdo, transporte e datross beneficios
sociais. Com isto, apresentam-se sérios problemas sigtema
previdenciario.

Segundo Barreto e Carmo (1994), ha diversidadesriamites entre
as macro e microrregides no interior do pais, qaesparecem no
surgimento de problemas como a violéncia, as deeme@ravos a saude,
de origem ambiental e ocupacional - problemas tenigticos de paises
desenvolvidos, e, por outro lado, 0s remanescemtelslemas como
dengue e cdlera, além de outras doencas endér@icagds, maléria etc)
- tipicas de paises em desenvolvimento. Estassilieetes expressam a
contradicdo das melhorias alcancadas, necessitpadear por um
processo de reflexdo desta realidade e suas imppésgpara as politicas
de saude.
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Coeficiente de natalidade, coeficiente de mortalidie geral e coeficiente de
mortalidade infantil

No coeficiente de natalidade ocorre uma reducdaoifgigtiva de
1980 a 1991: 18,7 nascidos vivos por 1.000 halgisapéra 13,2 voltando
a crescer em 1993 para 18,3 (Figura 5). A subnatifio dos registros de
nascidos vivos € um fator que influencia a discuskfte coeficiente.

E possivel interpretar que houve maior énfase nadidas de
planejamento familiar e/ou melhora na qualidade s##vicos e
informacdes das notificacBes de nascidos vivos.

Na Figura 5, os dados demonstram um decréscimoeficiente de
mortalidade geral em 13,9%, durante os anos de 498ID3, na regido
de Pitanga. A mortalidade geral pode estar relaciarcom a reducéo da
mortalidade infantil e também em funcdo dos éb#esem registrados
segundo o local de ocorréncia e ndo de residéheiarenti (1990)
aponta a procura de servi¢cos especializados ers lqua oferecem mais
recursos e gue, consequentemente, acabam por @ropuibitos para o
local em questao.

A mortalidade infantil apresenta grande relevamcmo indicador
de salde, pois possui uma sensibilidade expressivarelacdo as
condicGes de vida da populacdo, embora também eappeeslistor¢des
determinadas pela qualidade de registro de naseigos, quanto de
Obitos em menores de um ano (Rouquayrol e Kerred204994).

O coeficiente de mortalidade infantil mostra seiliddde aos
diferentes contextos socioecondmicos e as acerguddparidades
regionais.

Segundo Szwarcwalket al (1992:38),

a instabilidade do processo de queda nos Ultimassaem
sido explicada pelo agravamento recente das dekigdas
sécio-econdmicas. As flutuacdes dos coeficientegcpm
estar relacionadas as condicbes de vida da populacad
determinadas pelas variacbes da economia. Os sfeito
negativos desencadeados pela agudizacdo da pobreza
interagem com os efeitos intermediadores, como a
implementacdo de politicas sociais e de programas d
prevencao e controle de doencas, resultando ora@mento,

ora em declives, conforme o desempenho relativsedes
fatores.
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No municipio de Pitanga observou-se um declinicaeficiente de
mortalidade infantil em 1980 de 31,1 para 15,3 €831 ocorrendo
significativas oscilacbes durante este periodo. Blmtanto, sao
necessarios alguns comentarios sobre a regia@ qo® area composta
por zonas rurais, e ainda carecendo de infra-aséruiasica. Laurenti
(1990) faz observacao quanto a existéncia de ceositélandestinos, em
regides mais pobres e que isto vai influenciar a@sneros que
representam a mortalidade infantil.

Os dados apresentados sobre o coeficiente de idadalinfantil, na
regido de Pitanga, apontam caminhos para estudissami@fundados e

elucidativos sobre a questéo.
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Figura 5. Coeficiente de natalidade*, coeficiente de mortalil infantil** e coeficiente
de mortalidade geral**, Pitanga-PR, 1980 a 1993.

Fontes: IBGE/Censo Demogréfico, IBGE/Estatistic&dgistro Civil, Sesa - PR.
* por 1.000 habitantes, ** por 1.000 nascidos vjv&s por 1.000 habitantes
Mortalidade infantil por causas
No periodo de 1986 a 1993, a mortalidade infartihmunicipio de
Pitanga apresenta como principais causas os sigj@imais e afec¢cdes
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mal definidas, seguida das afeccbes originadas ettodp perinatal,
doencas infecciosas e parasitarias, anomalias oitagé doencas do
aparelho respiratério (Figura 6).

A primeira causa béasica da mortalidade infantil,nved definidas,
implica uma série de consideracdes, ou seja, sEwnte revela os
reflexos da crise da assisténcia a salde no Beagitecariedade dos
servigos disponiveis, a falta de acesso a esteg@®r principalmente
nas zonas rurais. No caso de Pitanga, somam-ses diculdades a
procura por formas alternativas de assisténcia cbelzedeiras e
curandeiros, revelando, por parte da populacdo, oomeepcdo da
doenca numa ética sobrenatural.

As doencas originadas do periodo perinatal e asmalias
congénitas que se apresentam, respectivamente, 2%oend? causas entre
Obitos infantis, sdo patologias que poderiam setrotadas, através de
cuidados e assisténcia no pré-natal, parto e reedcido. O que se
verifica nas zonas rurais de Pitanga € uma deminita grande pelos
servicos de parteiras, até porque o atendimentoicmédessas
localidades era realizado em menor frequéncia,, puesn todas as
localidades possuem um miniposto de saude.

As doencas infecciosas e parasitarias, que aparemem 3 causa,
refletem as condi¢des socioecondmicas da populagdioando o acesso
a servicos bésicos de saude, saneamento basidtacabetc, tém seu
declinio, pouco representativo no periodo analisadas que pode
revelar uma melhoria nas condiges gerais de vide @oliticas de
assisténcia a saude. Esta causa e as doencas réth@paspiratorio
estdo relacionadas aos componentes pos-neonatatémee 28 dias até
um ano) (Rouquayrol e Kerr-Pontes, 1994).

O periodo de 1986 a 1993 considerado para andmsédo a
impossibilidade de acesso aos dados dos anosaeatsemao nos permite
verificar expressividade na queda das taxas deafiatie infantil por
causa.

Mortalidade proporcional por faixa etaria

Observando a curva de mortalidade proporcionafgira etaria nos
anos de 1986 e 1993 (Figura 7), verificamos quellbisos vém,
gradualmente, se deslocando para idades mais aamdaesse modo,
constatamos o aumento e a melhora nas condi¢&eside da populacdo
idosa.
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Figura 6. Coeficiente de mortalidade infantil (por 1.000 ndgs vivos), segundo as
principais causas, Pitanga-PR, 1986 a 1993.

Fontes: IBGE/Estatistica de Registro Civil, SeB&-
XVI - Sintomas, sinais e afeccdes mal definidas

XV - Algumas afec¢des originadas do periodo pesinat
| - Doengas infecciosas e parasitarias

XIV - Anomalias congénitas

VIl - Doengas do aparelho respiratédrio

O indice de Swaroop e Uemura, que se constitui roelente
indicador do nivel de salude e, em consequéncianidel de vida,
(Rouquayrol e Kerr-Pontes, 1994), demonstra osrealde 57,5% em
1986, e de 64,9% em 1993, na regido de Pitangeel®®ise um aumento
de 7% na mortalidade referente a faixa etaria dee5fais anos,
classificando Pitanga no 2° grupo deste indicdfimbora fazendo parte
deste grupo, observa-se que as caracteristicasgreets ao mesmo nao
podem ser atribuidas de forma homogénea a todareg8es do
municipio, uma vez que existem disparidades nos aspectos socio-
econdbmicos. O sub-registro de Obitos é um fator gode estar
permeando os dados deste indicador.
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Figura 7. Curvas de mortalidade proporcional, Pitanga-PR, E98893.

Fonte: Sesa -PR

Mortalidade geral segundo as principais causas

Os indicadores de mortalidade geral do municipio Rianga
demonstram como principal causa os sintomas, smafeccdes mal
definidas e, conforme mencionado anteriormenteelaav a ma
gualidade das informacg@es e, possivelmente dogesrde salde, entre
0s anos de 1986 a 1990.

Apbs este periodo, manifesta-se o deslocamentoddascas do
aparelho circulatorio para um primeiro plano comageficiente de 14,5
em 1991, e juntamente com 0s neoplasmas (42 cawggnciam o
surgimento de doencas cronico-degenerativas, $ipide paises
desenvolvidos. Com isso, pode-se dizer que houveiss diferenca na
gualidade das informacBes dos 6bitos por causaae edacionando
estes aspectos com a transicao epidemioldgica.

Laurenti (1990) refere que o aumento na esperamec&idh, as
notificacdes de Gbitos deficientes e incompletasptrole de doencas
infecciosas e parasitarias e o inicio de destaque gs doencas cronico-
degenerativas sao caracteristicas de paises e psando por uma
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transicdo epidemiologica. O Brasil estd parcialmeimserido neste
grupo, porém apresenta variaveis intervenientesngoepermitem situa-
lo de forma estanque no grupo de transicdo descrito

No municipio de Pitanga as causas externas apagsamh declinio
nos seus coeficientes, que passam de 7,7 em 19863@aem 1993,
sendo influenciadas pelo uso indiscriminado de tagicos, devido a
atividade agricola na regiéo, violéncia, homicidamsdentes etc.

Em relacdo as doencas do aparelho respiratéricelpemmos uma
oscilacdo e um pequeno aumento na ordem de 2,5%umgaee relacado
com o consumo de tabaco.

%

1% 1987 198 19 190 1%l 19?2 198
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Figura 8. Coeficiente de mortalidade geral (por 10.000 habés), segundo as principais
causas, Pitanga-PR, 1986 a 1993.

Fontes: IBGE/Estatistica de Registro Civil, SeB&-
XVI - Sintomas, sinais e afeccdes mal definidas
VIl - Doengas do aparelho circulatério

XVII - Causas externas

VIII - Doencas do aparelho respiratério

Il - Neoplasmas
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Mortalidade por sexo

Nos municipios de Pitanga e Santa Maria do Oesteloancas do
aparelho circulatorio constituem a primeira causandrte em ambos 0s
sexos. Em Pitanga, apresentam o coeficiente denb2s@xo masculino e
9,8 no sexo feminino. Em Santa Maria do Oeste ecoroposto, esta
doenca obtém maior expressividade no sexo femimmue encontramos
um coeficiente de 15, e, para o sexo masculin®, 12,

Segundo Lessa (1993), a alta prevaléncia destarnddtele é
caracteristica em todo pais, sendo responsavehmatr percentual dos
gastos com internagdes. O principal fator de résechipertenséo arterial
qgue € altamente prevalente na populacdo brasiledquirindo maior
expressividade entre 0os mais pobres e menos desisti

Os sintomas mal definidos obtém destaque no sexszuiiao, em
ambos os municipios, onde aparecem como segunda dauobito. No
sexo feminino esta causa também possui relevimirgipalmente, em
Santa Maria. Este dado leva-nos a constatar asego@scias da
precariedade da assisténcia a salude no Brasikiakpente em regides
rurais, onde é mais dificil 0 acesso a estes sEvi¢

A terceira causa de morte entre os homens devesasas externas,
0 que nos faz perceber a maior exposicao do hormemrgsequéncias de
sua relacdo com o trabalho e meio em que vive. iBgieador vai de
encontro a realidade socioecon6mica dos municigos questéao,
principalmente Santa Maria, onde a atividade alriéopredominante,
expondo os trabalhadores rurais a riscos de leséasenenamentos.

As neoplasias constituem uma importante causa de éhtre os
individuos do sexo masculino (quarta causa). SeghMtahdoncga (1994), as
taxas de mortalidade por cancer no Brasil tendeemaentar nas proximas
décadas. Este aumento ocorrerd em funcdo dos edrtmws como “do
desenvolvimento”, como o de pulmdo e mama, queigacs de maior
ocorréncia nos Estados do Sudeste e Sul do Pafgersa exposicdo da
populacdo a agentes cancerigenos ocupacionais ientai® € evidente,
principalmente em escala industrial ou na agricatltu

No sexo feminino, o problema das neoplasias é aimdéor,
aparecem como segunda causa de Obito em Pitarsgee#rd em Santa
Maria. A existéncia desta doencga entre as mulhgode se referir ao
cancer de colo de Utero e das mamas, pois 0S exan@esntivos sao
pouco realizados.
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Alguns habitos, estimulados socialmente, como odudwar e de
ingestdo alcodlica continuam sendo muito prevaseata associacao dos
dois aumenta o risco de cancer. O papel da dirtadamental, deve ser
rica em vitaminas e livre de gorduras, o que éitleildacesso para a
populacao de baixo poder aquisitivo.

Cabe reconhecer que o aparecimento do cancer envwla série de
fatores interdependentes e que pode ser evitadeéatde uma politica
assistencial e preventiva em termos de saude public

Em Pitanga, as mulheres apresentam como terceisa @s doencas
do aparelho respiratério com o coeficiente de 2,4uarta causa as
doencas do aparelho digestivo. Neste municipiofrem também
Obitos decorrentes de complicacBes na gravidezp parpuerpério e
doencas do sistema osteomuscular, dentre outraSaBta Maria, como
guarta causa de Obito aparecem as causas externas.

Diante deste perfil epidemioldgico, desvela-se @essidade de uma
intervencdo mais intensa na area da salde puldiotn em nivel de
prevencdo de doencas como de acles curativas dedat@rimaria.
Estas acles requerem realizacdo de estudos epidgitis para
identificar a real situacdo de saude da populacao.

Castellanos (1994:482) coloca que:

todo grupo social tem direito a condicdes de videpativeis
com sua sobrevivéncia e com o desenvolvimento de su
potencialidades e projetos. Esta é uma exigénciaa ét
permanente para a epidemiologia e para a planificaglas
acOes de salde e bem estar. Compete a epidemiotogia
responsabilidade de descrever e explicar a situadéalde
de diferentes grupos da populacéo, contribuindsjrascom o
desenvolvimento de servicos integrais para a pr@opg
defesa e restituicdo da salde e para a elevacaa@odagdicdes
de vida. Compete, também, a investigacao epidegitao
identificar e quantificar risco relativos e atribdis,
objetivando que, no contexto dos servicos definigos
situacdes de saude especificos de cada grupo sseiglossa
otimizar a atencdo aos problemas prioritarios doodgrupo
com base no enfoque de alto risco. A conjuncaondieaa as
estratégias, com base em fundamentos epidemiokjgico
conduziria ao desenvolvimento de modelos assistisnci
eficientes, eficazes e equitativos.
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Figura 9. Coeficiente de mortalidade por causas béasicasoe Béanga-PR, 1993.

Fonte: IBGE, Sesa - PR, Segundo Capitulos da CID

CONCLUSAO

Da andlise aqui apresentada podem-se verificar mgaga na
estrutura etaria da populagdo que demonstra umdériela ao
envelhecimento populacional, acompanhada da neeeeside servicos
voltados as demandas do grupo etario mais idoso.

Ocorre no periodo de 1986 a 1993 uma melhoria fgigtiva na
situagdo de saude no municipio de Pitanga, comagaedntuada da
mortalidade infantil e acréscimo na proporgéo déékem idades mais
avancadas.

As causas mal definidas, que reduzem a qualidasienétaamacdes,
revelam persisténcia das dificuldades referentemaio preenchimento
das declaragBes de Obitos, exigindo conscientizdedsua importancia
nas estatisticas de mortalidade e seus usos ranmesttalizacdo do
planejamento.

Por outro lado, quando se aprofunda a anélisetatarse que ainda
persistem Vvarios problemas, tais como: causas giaitn e doencas
infecciosas e parasitdrias como 22 e 32 causagectemmente, na
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mortalidade infantil. A adequacéo dos servicosraias, ao parto e ao
recém-nascido, acompanhada da adocdo de medidagniivas
(saneamento basico, aleitamento e educacdo matpemanéncia de
vigilancia epidemiolégica sédo fatores que podeniaffetir na queda da
mortalidade pelas causas citadas (Barreto e Cdra8d,).
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Figura 10. Coeficiente de mortalidade por causas basicas e Sexta Maria do Oeste-
PR, 1993.

Fontes: IBGE, Sesa - PR, Segundo Capitulos da CID

| - Doengas infecciosas e parasitarias X - Doengas do aparelho geniturinario

I - Neoplasmas Xl - Complicagdes da gravidez, parto e puerpério
Il - Doencas Gland. Endoc. Nutric. Metab, e tramsinit. Xl - Doengas da pele e do tecido celular subcutéane
IV - Doencas do sangue e org. hematopoéticos Xl - Doengas do sistema osteomuscular e teauictrg

\% - Transtornos mentais XIV - Anomalias congénitas

VI - Doengas do sistema nervoso e 6rgdos do sentid¥V - Algumas afecgdes originadas do periodo petinat

VIl - Doencas do aparelho circulatério XVI - Sintomas, sinais e afec¢6es mal definidas

VIII - Doengas do aparelho respirat6rio XVII - LesBes e envenenamentos

IX - Doengas do aparelho digestivo

Na area das doencas crbnicas, € necessaria umzeng&o mais
intensa nas cardiovasculares, que geram custostampEs nos servigos
curativos e de reabilitacdo (Barreto e Carmo, 1994) medidas de
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intervencao, portanto, devem ocorrer tanto em rdeebrevencdo como
de ac¢les curativas da atencdo primaria.

No campo das doencas respiratorias, que tém noeigm fator de
alto risco, € necessario que sejam realizados gm@g informativos
visando a diminuicdo de seu consumo.

Nos homens, as causas externas apareceram enfpenompais
problemas, a reducdo deste agravo ultrapassa deslidas acdes dos
servicos de saude e exigem acBes coordenadas éms edferas do
Governo.

Entre as mulheres sdo 0s neoplasmas que demonsieaater
atencdo especial, através de exames preventivosoldedo Gtero e
mamas, além de programas educativos na area de datmnulher.

A realizacdo destas aclGes implica em privilegiar atigsidades
coletivas de prevencao de doencas e promocao da s relacdo as
atividades individuais e curativas. E preciso gsigaliticas e acbes de
saude tenham como papel central a transformacapawses de saude
da populacdo e buscar diminuir as diferencas soeiaegionais, que se
refletem nos padrdes sanitarios (Barreto e Car8@4)1
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