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APRESENTACAO DO ESTUDO NO AMBITO DO PROGRAMA ENSINAR COM PESQUISA

A contextualizacdo do projeto proposto em “Politicas Publicas de Saude: O
papel da promogao de agdes preventivas sobre a saude no género masculino”,
submetido ao Programa Ensinar com Pesquisa, referia-se a busca de desenvolvimento
de aptiddes pelo aluno no tocante a realizacdo de uma analise sdcio-econdmica
aplicada a politicas publicas de saude no Brasil contemporaneo. Propunha-se a
capacitacdo do aluno a avaliagao critica e ao desenvolvimento de novos paradigmas
em politicas publicas que resultassem em melhor eficiéncia e eficacia no emprego e
gestdo dos recursos publicos.

O projeto originalmente apresentado foi contemplado com dois bolsistas:
Cintia Hiromi Mizuno e Felipe Gongalves Brasil. Assim, buscou-se estruturar a pesquisa
de uma forma que possibilitasse colaboracdo equanime de ambos bolsistas a
concretizacdo dos objetivos propostos no projeto, realizando desenvolvimento
paralelo de diferentes se¢cdes da pesquisa, de forma que ndo houvesse sobreposicao
de resultados, sem, no entanto, fragmentar demasiadamente a visdao do conjunto do
estudo em andamento.

Dentro do contexto apresentado, coube a aluna Cintia Hiromi Mizuno preparar
a pesquisa sobre a evolucdo do cendrio epidemiolégico brasileiro, contextualizando o
impacto das doengas crénicas ndo transmissiveis sobre a saude do grupo populacional
composto por individuos do sexo masculino, assim como sua influéncia sobre os gastos
publicos em saude no Brasil e o papel das acdes em prevencao na saude para reducao
da incidéncia e gastos publicos relativos a tais doencas.

O programa Ensinar com Pesquisa tem como objetivo incentivar o aluno de
graduacdo a formulacdo de senso critico para atuagdo em sua area profissional,
inclusive na abordagem da prépria drea de atuagao profissional como objeto de
pesquisa. O projeto proposto buscou estimular a aluna a reflexdo sobre o papel do
gestor de politicas publicas como agente de mudanca do cendrio sdcio-econdmico e
politico do pais, inclusive sob o enfoque de objeto de pesquisa académica.

N3o houve, em principio, divulgacdo dos resultados apresentados no relatério
em eventos com participacdo da aluna Cintia Hiromi Mizuno, dada a recente
finalizacdo da pesquisa. No entanto, destaca-se a excelente impressdao sobre o

empenho e os resultados obtidos pela bolsista dentro do Programa Ensinar com
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Pesquisa, sendo notavel o amadurecimento de sua percepgdo sobre o papel das a¢oes
preventivas em politicas publicas de saiude no Brasil no contexto de transicdo
epidemioldgica atual, assim como a profunda reflexdao sobre a carreira de "gestor de

politicas publicas" que realizou durante a vigéncia da pesquisa.

Flavia Mori Sarti Machado

Orientadora



RESUMO

A presente pesquisa buscou analisar a evolugdo do cenario brasileiro no que
tange as doencas crénicas nao-transmissiveis, tendo como base dados do DATASUS no
periodo compreendido entre os anos de 1995 e 2005. O enfoque nas doengas cronicas
ndo-transmissiveis busca ressaltar a economia de recursos publicos na drea de saude
gue poderia ser obtida através da adoc¢ao de praticas e acbes em medicina preventiva.
As doencas crOnicas mostraram maior predominancia, em sua maioria, entre
individuos do género masculino, o que evidencia a necessidade de um direcionamento
maior de recursos publicos para agdes preventivas em salde publica direcionadas ao
homem, que apresentam amplo escopo de medidas preventivas quanto a suas

principais causas e agravantes conhecidos.
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1. INTRODUCAO

A rapida ascensdo das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representa
um grande desafio atualmente ao setor de saide no mundo inteiro, uma vez que tém
se tornando cada vez mais expressivas em diversos paises.”®

Segundo dados da Organizacao Mundial da Saude, 59% das mortes ocorridas no
ano de 2001 foram causadas por DCNT, sendo que ha uma estimativa de
aproximadamente 17 milhdes de mortes prematuras a cada ano.”

O Brasil enfrenta obstaculos ainda maiores, em fun¢do de sua dimensdo
continental e consequente dificuldade de tornar programas de saude publica mais
abrangentes, o que representa um desafio no combate as DCNT.”

Em virtude dos avancos na saude publica, a populacdo mundial esta
envelhecendo e cresce cada vez mais o numero de individuos que apresentam uma ou
mais condicdes cronicas, o que gera encargos mais elevados para a sociedade. O
impacto de tais encargos pode ser reduzido pela mudanca de postura nas acdoes em
politicas publicas de saude, ou seja, em lugar da énfase em ag¢des curativas, as quais
buscam apenas tratamento da doencga apds surgimento de sintomas,*® deve-se buscar
investir em acOes preventivas em saude, que procuram reduzir a exposicdo dos
individuos e populagdes aos fatores de risco para determinadas doengas.

Estima-se que, até o ano de 2020, as condi¢Ges cronicas serdo a principal causa
de incapacidade no mundo, tornado-se o conjunto de condi¢cdes de saude mais
dispendioso aos sistemas de salude, caso ndo seja bem gerenciado e, justamente por
isso, ha necessidade de se formular estratégias de prevencao.

As doencas crbonicas representam um problema sério em todos os paises, mas
principalmente nos paises em desenvolvimento, devido ao fato de que a falta de
recursos impoe limita¢des a prestacdo dos servicos de saude, ja que, além das DCNT,
tais paises ainda precisam tratar de doencas infecciosas agudas, desnutricdo e saude

materna.



2. OBIJETIVOS
O objetivo geral do projeto é analisar politicas de prevencdo em saude publica
no Brasil para proposicao de melhorias no emprego de recursos publicos e geracdo de
beneficios a saude de individuos do sexo masculino, com foco em doencas como
cancer de préstata e doencas cardiovasculares. Os objetivos especificos do projeto sao:
1. Efetuar comparacdes entre programas ja realizados de politicas
preventivas direcionados ao sexo masculino em outros paises;
2.  Analisar os efeitos de politicas de preven¢do com outros publicos-alvo,
como a campanha de vacinacdo infantil e politicas de prevencdo ao
cancer de colo do uUtero e cancer de mama, para projecao de resultados

de politicas de promocao da salde masculina no Brasil.



3. JUSTIFICATIVA

As DCNT caracterizam-se por demandar um maior volume de acgdes,
procedimentos e servicos de saude por prolongado periodo de tempo, portanto, é
imprescindivel que seja investido maior volume de recursos em acbes de prevengdo
para reducdo de gastos futuros decorrentes do agravamento de tais doencas, assim
como aumento da qualidade de vida da populagéo.

Optou-se pelo enfoque em doengas crOnicas e investimento em praticas
preventivas de saude devido a potencial diminuicdo da carga de tais doencas que tais
acdes podem trazer, assim como a alta demanda de recursos em seu tratamento, o
gue demonstra a extrema importancia de direcionar maiores esforcos no combate de
suas causas e seus agravantes, que apresentam relativa facilidade de reducdo em sua
exposicdo a populacdo.”’

Na pesquisa foram selecionados os grupos de doengas que apresentaram maior
proporgdo de internagdes hospitalares e, portanto, maiores custos em saude ao pais
no periodo de 1995 a 2005. Destaca-se que internagdes por causas externas, demais
causas definidas e transtornos mentais ndo foram incluidas, uma vez que o estudo teve
como foco doencas crénicas ndo transmissiveis. A escolha das doencas em estudo
buscou analisar as trés principais doengas em cada grupo de causas de internagdes
entre individuos do género masculino.

As internagdes causadas por gravidez, parto e puerpério também nao foram
incluidas, dado o fato de serem exclusivas do género feminino.

Segundo o Ministério da Saude, em 2006, salvo as excecOes ja listadas, a
proporcado de internacdes em ambos os sexos devido as DCNT, enquanto grupos de

causa de doenca correspondem, em ordem decrescente (Tabela 1):

Doencas do Aparelho Respiratério: 13,59%
Doengas do Aparelho Circulatdrio: 10,12%
Doencas Infecciosas e Parasitarias: 8,79

Doengas do Aparelho Digestivo: 8,64%

v o NpoE

Neoplasias: 5,42 %



Entre o0s principais grupos

de doencas

selecionaram-se as

doencas

cardiovasculares por ser a principal causa de morte no Brasil e por seu destaque como

importante causadora de anos perdidos pela incapacidade.22

TABELA 1. Proporgao de internagoes hospitalares por grupos de causas.

Brasil, 2006.8

Grupos de doengas Masculino | Feminino Total

Doencas infecciosas e parasitarias 11,31 7,12 8,79
Neoplasias 5,67 5,25 5,42
Transtornos mentais e comportamentais 4,58 1,62 2,80
Doencas do aparelho circulatério 12,53 8,52 10,12
Doencas do aparelho respiratério 18,11 10,60 13,59
Doencas do aparelho digestivo 11,51 6,74 8,64
Doencas do aparelho geniturindrio 5,12 7,53 6,57
Gravidez, parto e puerpério 0,00 37,02 22,29
Causas externas 12,35 3,47 7,00
Demais causas 18,82 12,12 14,79
Total 100,00 100,00 100,00

Fonte: DATASUS (2008).

Entre as principais DCNT ou doencas cronicas ndo transmissiveis encontram-se

neoplasias, hipertensdo arterial, obesidade, diabetes, cirrose hepdtica, doencas

respiratdrias cronicas e doencas cardiovasculares.



4, MATERIAL E METODOS

A anadlise de evolucdo das internacoes, mortalidade e gastos foi baseada em
dados coletados no DATASUS.

Informacgdes sobre internacdes e Obitos causados por doencas crénicas foram
retiradas da base de dados do DATASUS. Outros dados complementares foram
extraidos de sites como Ministério da Saude, a Organizagdo Pan-Americana de Saude e
a Organizacao Mundial da Salde.

Alguns comentdrios foram formulados com intuito de direcionar e medir a
economia que o investimento em prevencao causaria sobre o gasto de saude publica
no Brasil, frente a analise sobre os custos com tratamento das DCNT.

As tabelas que embasam o relatdrio foram construidas através da coleta
sistematica de dados no site do banco de dados do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
visando relacionar numa mesma tabela, varidveis como morbidade por sexo, unidade
da federacdo e grupo de doencas.

Realizou-se também um levantamento dos gastos com o tratamento das
doencas crénicas dentro do Sistema Unico de Salde, comparando-se a economia de
recursos que se poderia obter com maiores investimentos em prevencdo de tais

doengas.
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5. DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NO CENARIO BRASILEIRO DA
SAUDE
5.1 Sobre prevengao em salde

Em termos de saude publica, prevencdo significa acdo antecipada, tendo por
objetivo interceptar ou anular a evolugdo de uma doenca.'® Nesse sentido, ela consiste
na atencdo as enfermidades, antes que elas se instalem no individuo. As estratégias de
promocdo de saude diferenciam a prevencdo em trés niveis: primario, secundario e
terciario.

A prevengdo primdria tem como objetivo o controle e a redugdo dos fatores de
risco. A secundaria procura evitar o aparecimento de complicacOes através da
deteccdo e do tratamento precoce das doencas. E a prevencao tercidria minimiza
possiveis complicacdes, procurando melhorar a qualidade de vida e, assim, evitar
mortes prematuras.”?

As principais medidas preventivas sdo acOes ligadas a adogdo de estilos de vida
saudaveis, que se contrapdem as suas principais causas, como atividade fisica regular,
dieta saudavel e diminuigdo do consumo de alcool e de tabaco.

Como suas causas sdo conhecidas e trataveis, é de extrema importancia buscar
reduzir a um nivel minimo a possibilidade de exposi¢ao de individuos e populagdes aos
agravantes que ampliam as chances de um individuo desenvolver as DCNT. Tais
agravantes sao denominados fatores de risco, sendo que a intensificacdo na exposicao
acarreta no desenvolvimento das doengas cronicas.

Os fatores de risco dividem-se em trés grupos: hereditarios, ambientais e
comportamentais. Entre os trés grupos de fatores de risco, os fatores
comportamentais recebem maior énfase, dada maior possibilidade de interferéncia e
modificagao nos padrdes de exposi¢ao dos individuos. Os principais fatores de risco as
DCNT sdo: sedentarismo, alcoolismo, tabagismo e dieta pouco saudavel.

A tendéncia mundial ao excesso de peso decorre do estilo de vida sedentario
acrescido do consumo excessivo de elevados niveis de aglcar e/ou gorduras na dieta
habitual. A adogdo de habitos alimentares saudaveis associada ao aumento das
atividades fisicas tornaria possivel evitar aproximadamente um terco dos casos de

cancer e 90% dos casos de diabetes tipo 1.2
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O sedentarismo causa cerca de dois milhdes de mortes anuais no mundo,
sendo associado ao quadro de rapido incremento das doencas crénicas ndo
transmissiveis em funcdo da diminuicdo do gasto energético. Tal processo tem se
intensificado a medida que inovacdes tecnoldgicas ampliam as facilidades e reduzem a
necessidade de esforgo na vida cotidiana da populagao.

Ocorre, portanto perda da qualidade de vida, visto que a atividade fisica pode
evitar o surgimento de inUmeras doencas e, como muitas evidéncias apontam, a
atividade fisica melhora a eficiéncia do sistema imunolégico, reduzindo a incidéncia de
certos tipos de cancer.”!

Ainda no tocante aos distintos fatores de risco para DCNT, destaca-se que o
alcool, uma droga psicotrdpica que age sobre o comportamento do individuo de forma
calmante ou estimulante, sendo que o uso abusivo de bebidas alcodlicas pode causar
problemas sociais como violéncia, suicidio, acidente de transito e dependéncia
guimica.

Estima-se que o alcool esteja relacionado a 3,2% de todas as mortes no
mundo®, além de ser o fator de risco que mais contribui para a carga de doencas, entre
elas: cirrose hepatica, pancreatite, acidente vascular cerebral, fibrilacdo atrial,
insuficiéncia cardiaca e certos tipos de canceres.

No caso do tabagismo, considera-se uma doenca que gera dependéncia de
nicotina, resultando em alta absorc¢do de substancias psicoativas que elevam riscos de
ocorréncia de mais de cinglienta tipos de doencas entre as quais destacam-se:
cardiopatia, derrame, cancer e problemas respiratérios crénicos, além de mortes
prematuras e incapacidade.l‘i’18

O consumo de tabaco constitui-se no principal fator de risco o cancer, uma vez
que é responsavel pela origem de tumores malignos em mais de oito érgdos: boca,
laringe, pancreas, rins e bexiga, pulm3o, colo do Utero e esdfago.’

A alimentagado inadequada caracteriza-se pela ingestao de alimentos altamente
processados, caracterizados por alto teor de gorduras, sal e acgucar. O excesso de
gorduras no padrdo alimentar aumenta os riscos de doengas coronarianas e alguns
tipos de cancer como: intestino, reto, mama, endométrio e prdstata.

A alimentacdo inadequada também eleva os riscos dos individuos

desenvolverem doencas crénicas. Segundo o World Cancer Research Fund (WCRF),%
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uma dieta rica em frutas, legumes e verduras pode prevenir cerca de 20% dos casos de
cancer. E imprescindivel que haja incentivos para que as populacdes busquem uma
alimentagdo saudavel e maior conhecimento sobre os alimentos disponiveis, elevando
a qualidade nutricional das refeicGes.

Cada vez mais, a nogdo de promogao da saude é vinculada a adogdo de habitos
alimentares saudaveis. O Ministério da Saude, por exemplo, desenvolveu a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricio (PNAN) no Brasil, que engloba acBes que
estimulam praticas e padrGes alimentares saudaveis de acordo com a regido do pais,

baseando-se no uso de alimentos locais tradicionais, uma iniciativa que busca a

prevencao de diversas doencas relativas a diferentes tipos de distlrbios nutricionais.
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5.2 Evolug¢ao do cenario epidemiolégico no Brasil

Analisando os dados pesquisados no DATASUS durante o periodo de 1995 a
2005, observou-se que o nimero de internagdes aumentou principalmente devido aos
problemas crénicos de saude, assim como a demanda por servicos médicos.

As mudancas que afetam a morbidade e a mortalidade da populacdo sao
destacadas nos estudos epidemioldgicos com base nas trés recentes transicoes
sofridas pela maioria da populagdo mundial: transicdo demogréfica, transicao
epidemioldgica e transicdo nutricional. A transicdo demografica intensificou-se em
fungdo da queda da taxa de mortalidade das doengas infecciosas e parasitarias,
associada a queda na taxa de fecundidade populacional, o que resulta em elevacdo da
expectativa de vida e propor¢do de idosos em diversos paises. A transicdo
epidemioldgica diz respeito ao registro das principais doencas prevalentes entre
diferentes populagcbes mundiais, que indica uma queda em doencas infecto-
contagiosas e elevagao de doengas cronicas nao transmissiveis. E, por fim, a transi¢ao
nutricional caracteriza-se pela mudanga nos habitos alimentares das populagdes
mundiais, conseqiiéncia do aumento no consumo de alimentos processados com alto
teor de gordura, sal e acgucares simples, além do consumo excessivo de bebidas

alcodlicas.?®
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5.3 Doengas do aparelho respiratério

A evolugdo das cinco maiores causas de internacdo no Sistema Unico de Saude

demonstra que as doencas do aparelho respiratério apresentaram maior proporcao de

internacbes em todas as regides do Brasil. Observou-se predominancia do sexo

masculino no que se refere ao niumero de casos de doencas do aparelho respiratério

(Tabela 2).

TABELA 2. Proporcdao de internacdoes hospitalares por doencgas

respiratdrio. Brasil, 1995-2005.

do aparelho

Unidade da Federagao 1995 2000 2005

F M | Total F M | Total F M Total
Acre 8,04118,48]| 11,42| 6,98 15,27| 9,71 9,21( 18,36] 12,51
Alagoas 11,53124,13| 15,76 10,33 | 21,88 | 14,22 9,39( 19,22| 12,78
Amapd 5,5814,79( 8,28| 5,80 15,99| 8,87| 6,50| 16,63 9,85
Amazonas 7,62119,16( 11,03| 5,89| 16,18| 9,03| 8,02| 19,18 12,08
Bahia 10,70(21,67| 14,27 14,27 26,62 | 18,55( 12,24 22,79 | 16,02
Ceara 14,88128,77| 19,60( 14,09 26,80| 18,57 (10,07( 17,38| 12,83
Distrito Federal 6,81117,33( 10,18| 7,50(17,29| 10,80| 7,30| 15,35 10,18
Espirito Santo 10,50(19,71| 13,92 9,83 18,27| 13,09( 8,83 15,95| 11,65
Goias 16,72126,79| 20,56 15,92 | 25,24 19,71 13,49 20,92| 16,56
Maranhdo 17,14132,91| 22,32 14,61 28,14| 19,23 (10,25( 20,81 | 13,81
Mato Grosso 15,39(26,82| 19,63 | 18,32 29,55| 22,87( 12,66 22,16| 16,56
Mato Grosso do Sul 12,02122,78| 15,99( 14,34| 22,88 17,79( 11,58 19,14 | 14,64
Minas Gerais 12,32121,86| 15,93( 12,15 20,82 | 15,57 (10,34 17,45| 13,23
Para 10,8320,88| 14,32 10,87| 20,35| 14,34 (11,08 21,26| 14,79
Paraiba 15,7627,75] 19,98 18,18 | 29,29 22,41 (12,16 21,98| 15,79
Parana 16,45(25,79] 20,11 17,65 25,15| 20,76 | 15,10 20,83 | 17,57
Pernambuco 11,45122,18]| 15,10( 10,81 21,78 | 14,57 8,55( 16,75| 11,47
Piaui 12,77127,19| 17,36 15,34 | 29,23 | 20,04 (12,41 22,91| 16,09
Rio de Janeiro 9,98|17,76| 13,03 8,96 16,70| 11,98 8,76 15,73| 11,54
Rio Grande do Norte 11,54125,29| 15,95( 12,77| 24,08| 16,68 8,86( 18,84| 12,31
Rio Grande do Sul 17,81129,77| 22,69( 15,46 | 25,41 | 19,63 (13,84 22,57| 17,56
Rondénia 14,0723,51| 17,48 14,80 24,92| 18,83 (12,11 20,93| 15,72
Roraima 7,60122,32( 11,79| 8,94| 28,05| 14,65| 3,96| 13,28 6,85
Santa Catarina 15,66]26,90( 20,15| 14,41 23,44 18,09(11,98| 19,27| 15,05
Sdo Paulo 9,90|16,93| 12,75 9,84 16,24| 12,49 8,65 14,33| 11,04
Sergipe 8,13118,98| 11,40( 9,77 19,99]| 13,19( 7,20( 15,62| 10,05
Tocantins 16,5830,63| 21,66 | 15,86| 26,76 20,01 11,32 20,26| 14,81

Fonte: DATASUS (2008).
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As doencas do aparelho respiratério representam a principal causa de
internagdes hospitalares no periodo estudado. Em 21 dos 26 estados do Brasil foi
registrada queda na proporcdo de internacbes devido a doencas do aparelho
respiratério em ambos os sexos, no periodo de 1995 a 2005. No caso desse grupo de
doencas, a maior propor¢ao foi registrada no Parand com 17,57% e a menor em

Roraima com 6,85%.
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5.4 Doencgas do aparelho circulatorio
Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), as doencas do
aparelho circulatdrio geram 25% das internagdes hospitalares além de comprometer

cerca de 13% do total de recursos assistenciais com a sadde.**

TABELA 3. Proporcdo de internagdoes hospitalares por doencas do aparelho

circulatério. Brasil, 1995-2005.

Unidade da Federagao 1995 2000 2005

F M | Total F M | Total F M | Total
Acre 2,06| 4,67 291 2,75| 5,64 3,70| 3,45( 6,45| 4,53
Alagoas 4,521 8,19| 5,75| 3,90( 7,38| 5,07| 5,39(10,05| 7,00
Amapa 2,86| 6,94 4,06 1,51| 4,96| 2,55| 2,80( 7,68| 4,42
Amazonas 2,32| 591| 3,38| 2,44| 6,39| 3,64| 2,90( 8,66| 5,00
Bahia 597 9,73 7,19| 6,59| 9,86| 7,72| 6,56 9,61| 7,65
Ceara 5,04| 9,01 6,39 5,27| 8,44 6,38| 6,18 9,55| 7,45
Distrito Federal 4,05( 9,14| 5,68| 5,31(11,22( 7,30| 7,42|11,35( 8,83
Espirito Santo 8,14|13,62| 10,17| 9,19(13,03| 10,68|10,86|13,62( 11,95
Goids 12,63|17,55| 14,5111,68 13,48 12,41|12,06 14,18 12,94
Maranhdo 5,43| 9,47| 6,75| 4,36| 7,46| 5,42| 4,79 8,44| 6,02
Mato Grosso 7,68111,78| 9,20( 7,80|11,54| 9,32| 7,12(11,59| 8,95
Mato Grosso do Sul 6,57(12,85| 8,89| 7,33(11,22| 8,89 7,32|11,38| 8,96
Minas Gerais 11,78 16,90 13,72 (11,43 15,56 13,06 (11,96 | 16,14 13,65
Para 3,74| 6,78| 4,79| 4,53| 6,05| 5,09| 4,84 6,90| 5,59
Paraiba 9,34|13,38] 10,76| 9,13(11,93| 10,20| 8,33(11,71| 9,58
Parana 10,45(14,82| 12,16|11,42(13,26| 12,18|11,90| 14,47 ( 13,01
Pernambuco 6,29110,36| 7,67| 6,11| 9,92| 7,41| 6,61| 9,97| 7,81
Piaui 6,00|11,49| 7,74| 8,69| 9,59| 8,99| 6,66(10,74| 8,09
Rio de Janeiro 10,52 (16,51| 12,86 9,08(14,43| 11,16|10,40|15,96( 12,62
Rio Grande do Norte 4,39| 8,10| 5,58]| 4,04 7,11| 5,10| 4,77| 8,77 6,15
Rio Grande do Sul 11,31(13,26| 12,10|10,18(11,29| 10,64|12,33|14,46( 13,23
Rondénia 4,10( 7,38| 5,28| 5,21| 7,64 6,18| 5,73| 8,86( 7,01
Roraima 1,26| 4,75 2,25 2,41| 7,89| 4,05| 3,17| 9,58| 5,16
Santa Catarina 10,37(12,91| 11,39|10,80( 11,86 11,23|12,24|14,31( 13,11
Sdo Paulo 9,10|13,65| 10,95| 9,12(12,41| 10,48| 9,82| 13,64 11,42
Sergipe 4,30| 8,76| 5,64| 4,68 7,49| 5,62| 580 9,45| 7,04
Tocantins 6,79111,79| 8,60| 5,86| 9,38| 7,19| 5,44 9,93| 7,19

Fonte: DATASUS (2008).
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As doencas cardiovasculares tém apresentado aumento de incidéncia de forma
significativa, com destaque as doencas isquémicas do coracdo e doencas
cerebrovasculares, que ainda representam grande carga de doenca no Brasil no
tocante a internacbes e correspondem as mais fatais entre as DCNT, com taxa de
mortalidade de 47,8% e 50,1%, respectivamente. Segundo o Ministério da Saude, cerca
de 75% das doencas cardiovasculares sdo atribuiveis a fatores de risco como
alimentagao inadequada, sedentarismo e tabagismo, o que evidencia a necessidade de
acoes de prevengéo.7

Ainda conforme dados do Ministério da Saude, 31% dos 6bitos com causa
definida se devem apenas a doencas cardiovasculares.'” As doencas cardiovasculares
afetam de um modo geral coragdao e vasos sanguineos. As principais doengas desse
grupo de causas sdo: doenca isquémica do coracdo e doencas cerebrovasculares. Em
1997, segundo dados do SUS, os gastos com internagdes por doencgas isquémicas do
coracdo chegaram a 3,26% do gasto total de internagdes, o que correspondeu a,
aproximadamente, 20% das internacées no conjunto de doengas do aparelho
circulatério.™

Todos os estados brasileiros e o Distrito Federal apresentaram predominancia
do sexo masculino quanto a proporcao de internagbes por doencas do aparelho
circulatério, no periodo de 1995 a 2005 (Tabela 3). Em 2005, o estado de Minas Gerais
apresentou a maior proporcao total de internacdes devido as doencgas do aparelho

circulatério de 13,65% e o Amapa apresentou a menor com 4,42%.
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5.5 Doengas infecciosas e parasitdrias
As doencas infecciosas e parasitarias ainda representam um desafio para o
Brasil, que tem que lidar simultaneamente com velhos agravos e ascensdao de doengas

cronicas.

TABELA 4. Propor¢cao de internagdes hospitalares por doengas infecciosas e

parasitarias. Brasil, 1995-2005.

Unidade da Federagao 1995 2000 2005

F M Total F M Total F M Total
Acre 14,5835,47| 21,34| 8,70122,17| 13,14|12,88|24,58( 17,10
Alagoas 8,79119,79| 12,49| 6,81(15,74 9,81| 9,76|18,96( 12,93
Amapa 9,90|29,04| 15,50| 7,69(21,42| 11,83| 8,13(21,28| 12,48
Amazonas 8,11123,43| 12,64| 5,69|16,97 9,13| 8,13|20,89( 12,77
Bahia 8,32117,41| 11,28] 6,78|13,06 8,95| 8,92|15,68( 11,34
Ceara 8,55|17,43| 11,57| 7,48|14,29 9,88|10,82|16,51| 12,97
Distrito Federal 2,73 7,05 4,121 2,26| 5,15 3,23] 3,61 8,15 5,23
Espirito Santo 5,99|11,44 8,02| 4,84| 8,76 6,36| 6,08(10,85 7,97
Goias 6,13]10,53 7,81| 5,38| 8,63 6,70| 7,23(10,37 8,53
Maranhdo 7,07 114,99 9,67| 7,99|15,95| 10,71|10,89]20,31| 14,06
Mato Grosso 8,75|17,01| 11,82| 4,73| 8,13 6,11 7,51(12,70 9,64
Mato Grosso do Sul 6,99(13,82 9,52 7,41(12,56 9,49( 7,18(12,51 9,34
Minas Gerais 6,14|10,70| 7,87| 4,58| 7,81| 5,85| 4,61| 7,79| 5,90
Para 12,37|27,36| 17,58|11,14|21,83| 15,06(11,19(20,78| 14,68
Paraiba 7,46 113,77 9,6810,68|16,81| 13,01|12,02]18,83| 14,54
Parana 5,98110,14 7,61 3,55| 5,67 4,431 5,41| 7,92 6,50
Pernambuco 7,67115,19( 10,23| 6,24]12,58 8,41 7,83|14,66| 10,26
Piaui 7,46]15,19 9,91110,01]18,48| 12,87|13,93|22,34| 16,87
Rio de Janeiro 4,54 9,12 6,33| 3,92| 8,41 5,67 4,98 9,21 6,67
Rio Grande do Norte 9,00(18,37| 12,01| 8,97|16,49( 11,58|10,52|17,44( 12,91
Rio Grande do Sul 6,63]10,02 8,01| 5,77| 9,00 7,12 594| 8,41 6,99
Rondénia 13,47|27,88| 18,67|11,9821,97| 15,97(13,48(23,18| 17,45
Roraima 10,21(33,03| 16,71| 6,18]13,29 8,31| 6,54|14,93 9,14
Santa Catarina 7,31111,82 9,11| 5,13| 8,24 6,40| 4,58| 7,50 5,81
Sdo Paulo 4,321 7,50 5,61] 3,07| 6,03 4,30| 3,80| 6,36 4,88
Sergipe 5,28113,85 7,86 5,55|11,59 7,57 6,95(14,09 9,37
Tocantins 9,21119,37| 12,88| 6,63|12,65 8,92| 7,96|14,80( 10,63

Fonte: DATASUS (2008).
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Verifica-se que ainda ha grande participacdo das doencas infecciosas e
parasitarias entre as causas de internacdo e morte nas regides Norte e Nordeste,
enquanto no Sul e Sudeste encontram-se valores opostos (Tabela 4). Apenas no
Distrito Federal e nos estados do Maranhdo, Paraiba, Piaui, Rio de Janeiro e Sergipe
foram registrados aumentos na proporcado de internagdes por doencas infecciosas e
parasitarias, possivelmente em decorréncia de recentes epidemias, como o caso da
dengue. A maior propor¢ao de doengas infecciosas e parasitarias foi registrada em

Rondo6nia com 17,45% e a menor em Sdo Paulo com 4,88%.
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5.6 Doencgas do aparelho digestivo
Entre as principais causas de internacdo dentro do grupo de doencas do
aparelho digestivo, destacam-se gastroenterite ndo infecciosa, apendicite, gastrite,

duodenite, colecistite e hérnia inguinal.

TABELA 5. Proporgdo de internagdes hospitalares por doengas do aparelho digestivo.

Brasil, 1995-2005.

Unidade da Federagao 1995 2000 2005

F M | Total F M | Total F M | Total
Acre 3,88 19,10 | 5,57 | 3,97 | 9,62 | 583 (4,18 9,52 | 6,10
Alagoas 4,78 | 9,75 | 6,45 | 5,58 |11,31| 7,50 |5,35|11,24| 7,38
Amapa 3,80 |10,01( 5,62 | 3,72 [10,96| 5,90 (4,58(10,94| 6,68
Amazonas 4,49 (12,31| 6,80 | 4,95 |14,86| 7,98 |4,74(12,30| 7,49
Bahia 5,44 110,85( 7,20 | 6,41 (12,11| 8,38 |6,52(12,26| 8,57
Ceara 4,07 | 9,20 | 5,82 | 5,70 [11,95| 7,90 |5,31(10,19| 7,15
Distrito Federal 5,00 |13,87( 7,84 | 4,48 |10,67| 6,56 |5,57|11,30( 7,62
Espirito Santo 5,28 111,63 7,64 | 6,26 [12,90| 8,83 [6,58(12,64| 8,98
Goias 5021922 | 6,62 | 7,69 [12,28| 9,56 |7,45|11,17| 8,99
Maranhdo 5,18 19,78 | 6,69 | 5,90 [10,76| 7,56 |6,07|12,14| 8,11
Mato Grosso 5,37 19,9 | 7,05 | 9,77 |16,38| 12,45 |7,44|12,36| 9,46
Mato Grosso do Sul 5,64 |10,57| 7,46 | 7,91 |11,70| 9,44 |7,61(10,90| 8,94
Minas Gerais 5,14 110,83 7,30 | 6,16 [11,95| 8,44 |6,52|11,81| 8,67
Para 5,53 111,04 7,44 | 7,31 [13,55| 9,60 [6,50(12,23| 8,59
Paraiba 526 |1 891 | 6,55 | 5,70 | 8,89 | 6,92 |[5,72| 9,95 | 7,28
Parana 5531966 | 7,15 | 7,77 [11,99| 9,52 |7,06(10,39| 8,50
Pernambuco 494 19,84 | 6,61 | 588 (10,86| 7,59 (6,17|11,62| 8,11
Piaui 6,02 110,04 7,30 | 5,89 | 9,02 | 6,94 |6,49]|10,54| 7,91
Rio de Janeiro 4,34 19,18 | 6,24 | 5,25 (10,65| 7,35 [6,04|11,32| 8,14
Rio Grande do Norte 4,22 1 995 6,05 | 5,71 |11,34| 7,66 |5,81|12,64| 8,17
Rio Grande do Sul 6,18 |10,09( 7,77 | 7,70 (11,66| 9,36 |7,76(11,11| 9,19
Rondénia 3,73 17,02 | 492 |553 (942 7,08 [6,73(10,73| 8,37
Roraima 1,56 | 6,51 | 2,97 | 4,07 |12,39| 6,55 |[3,65]|12,92| 6,52
Santa Catarina 5,43 110,07 7,28 | 7,44 (12,48| 9,50 |7,42(11,90| 9,30
Sdo Paulo 5,28 110,58 7,43 | 6,41 [11,98| 8,72 |6,88(12,13| 9,09
Sergipe 5,36 |13,34( 7,77 | 6,42 |13,74| 8,87 |5,86|13,25| 8,37
Tocantins 400 | 740 | 523 | 550 (9,21 | 691 |5,67|10,27| 7,47

Fonte: DATASUS (2008).
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Em todas as regides, observou-se crescimento da proporcdo de internacdes por
doencas do aparelho digestivo (Tabela 5). Quanto a propor¢dao de internagdes por
doencas do aparelho digestivo, vinte e quatro estados brasileiros apresentaram
aumento, com excecdao de Sergipe, Amazonas e Distrito Federal no periodo de 1995 a
2005. Todos os Estados e o Distrito Federal apresentaram maior proporcao de
internacbes do sexo masculino. A maior proporcdo desse grupo de doenca foi

observada no Mato Grosso com 9,46% e a menor no Acre com 6,1%.
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5.7 Neoplasias

A elevacdo dos casos de cancer é uma tendéncia mundial, o que torna essa
DCNT um dos problemas centrais em sistemas de saude publica nacionais.”

Embora as neoplasias ndo se apresentem como uma das maiores causas de
internagao, foram responsaveis por cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo todo em

2005, acarretando em custos indiretos em anos de vida perdidos.?”25

TABELA 6. Proporgao de internagoes hospitalares por neoplasias. Brasil, 1995-2005.

Unidade da Federagao 1995 2000 2005

F M | Total F M | Total F M | Total
Acre 1,37( 1,50 1,41| 4,83| 1,96| 3,88 3,51| 3,26| 3,42
Alagoas 5,44 4,30| 2,75| 3,52| 2,03| 3,02| 5,44| 4,30| 5,05
Amapa 0,87| 0,77| 0,84 1,18| 1,22| 1,20| 1,80 2,65| 2,08
Amazonas 1,63 1,76 1,67| 2,17| 2,41| 2,24 3,72| 6,54| 4,75
Bahia 3,47| 2,44| 3,13| 3,24| 2,09| 2,85| 3,68 4,02 3,80
Ceara 2,61| 2,56 2,59 2,11 2,24| 2,15| 4,64 5,38( 4,92
Distrito Federal 3,59| 3,67| 3,62 3,69| 4,21| 3,86| 5,46 6,07| 5,68
Espirito Santo 2,39 2,32 2,36 3,69| 3,41| 3,58| 5,26 5,30| 5,27
Goias 2,63| 2,23| 2,48| 2,89| 2,36| 2,68| 4,45| 3,91| 4,22
Maranhdo 4,221 2,07| 3,51| 3,76| 2,12 3,20| 5,11| 5,12| 5,11
Mato Grosso 2,19| 1,66| 1,99| 2,87| 1,43| 2,28 4,55( 5,05( 4,76
Mato Grosso do Sul 2,31 1,92 2,127| 2,27| 1,55( 1,98 4,28 4,63| 4,42
Minas Gerais 2,73| 2,53| 2,65( 2,79| 2,89| 2,83| 5,29( 5,90| 5,54
Para 2,29| 1,40( 1,98 2,45 1,28| 2,02| 2,90 2,55( 2,77
Paraiba 3,95| 2,76| 3,54 2,73| 2,51| 2,65| 3,98 4,02 4,00
Parana 2,80| 2,63 2,73| 3,81 3,69| 3,76| 5,96| 6,16 6,05
Pernambuco 3,49| 2,41| 3,12 2,26| 1,87| 2,12| 3,52 4,41| 3,84
Piaui 3,25| 2,46| 3,00 2,63| 2,46| 2,57| 3,54 3,12 3,39
Rio de Janeiro 4,64| 3,53| 4,21| 5,48| 4,15( 4,96| 7,20| 6,07| 6,75
Rio Grande do Norte 3,54 2,58 3,23 4,59]| 3,19( 4,11| 6,94| 6,19| 6,68
Rio Grande do Sul 3,76 | 4,56| 4,09( 3,86| 3,83| 3,85| 7,24| 7,93| 7,54
Rondénia 1,18 0,74 1,02| 1,72| 1,00| 1,43( 2,53| 2,04| 2,33
Roraima 0,701 0,55| 0,66( 1,27| 2,16| 1,54| 1,04 2,20| 1,40
Santa Catarina 2,93| 3,09| 2,99 3,80| 3,86 3,82| 6,34| 6,78| 6,53
Sdo Paulo 3,72 3,99| 3,83 3,92| 3,85| 3,89| 5,73| 5,97| 5,83
Sergipe 2,05| 1,66 1,93 3,11 1,49| 2,57| 4,92| 547| 5,11
Tocantins 1,40( 1,39 1,39| 3,65 2,06| 3,04 3,85| 4,08 3,94

Fonte: DATASUS (2008).
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Ao analisarmos a proporcdao de casos de neoplasias, ndo ha clara
predominancia de casos da doenca segundo género, no entanto, seguindo o aumento
de casos que ocorre no mundo, o Brasil também apresentou um crescimento de tal
DCNT em todos os estados e no Distrito Federal, ao longo do periodo de 1995 a 2005
(Tabela 6).

O Rio Grande do Sul apresentou a maior proporc¢do total de internagdes por
neoplasias com 7,56% e Roraima com 1,4% foi o estado que apresentou menor
proporc¢ao desse grupo de doenca.

Segundo o INCA, cancer de mama, cdlon e reto, colo uterino e estdbmago
predominam entre mulheres como causas de ébito por cancer no Brasil. Tumores de
pulmdo, prdstata, estdbmago, eséfago e boca destacam-se como causas de mortalidade
no sexo masculino. Entre as neoplasias que apresentam maior taxa de mortalidade por
100 mil pessoas no sexo masculino, destacam-se neoplasias de pulmao, traquéia e

brénquios (12%) e neoplasias de estdbmago e prostata (8,9%)."
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6. EVOLUGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A SAUDE NO BRASIL
6.1 Orgcamento publico direcionado a saude

O financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) depende de recursos
arrecadados através de impostos e contribuicdes sociais que constituem recursos dos
governos federal, estaduais e municipais, assim como outras fontes de recursos para
financiamento do gasto publico federal com saude, tais como impostos e contribuicbes
de receitas prdprias, convénios com organismos internacionais e setor privado,

operacOes de crédito, entre outros.?

TABELA 7. Evolugdo de gastos da Unido em servicos publicos de saude. Brasil, 2000-

2005.
Orgamento executado em
Gasto anual per capita
acoes e servigos publicos de
Ano Uniao
saude
(RS bilhdes) (USS)
2000 20.351 65,52
2001 22.474 55,42
2002 24.737 48,37
2003 27.181 50,09
2004 32.703 62,39
2005 36.475 77,47

Fonte: MS, Datasus; FGV, Conjuntura EconGmica, abril de 2006.

Embora o orcamento destinado a saude tenha demonstrado uma ligeira
ascensao, esse acréscimo nao correspondeu a um aumento do investimento publico na
area de saude no periodo de 2000 a 2005 (Tabela 7).

Nos trés ambitos de governo, observou-se uma elevacdo dos gastos com
servicos publicos de saude, fato que ocorreu devido a inclusdo de despesas alheias ao
SUS, como o fundo de erradicacdo da pobreza, os servicos da divida e os encargos

previdenciarios da Unido.°
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O embate pela definicdo dos gastos em saude conduziu a aprovacdo da
Resolucdo 322 pelo Conselho Nacional de Saude, em 08 de maio de 2003, a qual
definiu as acdes e servicos de saude publica.

A resolucdo 322 teve como intuito garantir a vinculacdo dos recursos ja
determinados na Emenda Constitucional 29, de 13 de setembro de 2000, que
estabeleceu a obrigacdo dos entes da federacdo de realizarem aplicagbes minimas
anuais de recursos orgamentarios em acoes, bens e servicos publicos de salde.

No Brasil, as esferas estaduais e municipais sdo dependentes do financiamento
do governo federal, em func¢do do padrao de distribuicdo de recursos da saude e do
desenho das politicas de saude, que pode ser comprovado ao se comparar OS
orcamentos executados pelos municipios e estados, em torno de 17 bilhdes, frente aos

36 bilhdes executados pela Unido (Tabelas 8 e 9).

TABELA 8. Evolugao de gastos dos estados em servigos publicos de salde. Brasil,

2000-2005.
Orgamento executado em
Gasto anual per capita
acoes e servigos publicos de
Ano Estados
saude

(RS bilhoes) (USS)
2000 6.313 20,32
2001 8.270 20,39
2002 10.078 19,71
2003 12.224 22,5
2004 15.104 28,81
2005 17.633 37,45

Fonte: MS, Datasus; FGV, Conjuntura Econ6mica, abril de 2006.
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TABELA 9. Evolucao de gastos dos municipios em servigos publicos de satide. Brasil,

2000-2005.
Ano Orcamento executado em | Gasto anual per capita
acoes e servigos publicos de Municipios
saude

(RS bilhdes) (USS)
2000 7.404 23,83
2001 9.269 22,86
2002 11.759 22,99
2003 14.218 26,17
2004 16.141 30,79
2005 17.920 38,06

Fonte: MS, Datasus; FGV, Conjuntura EconGmica, abril de 2006.

A partir das estimativas de gastos do SUS

relativos a atendimentos

ambulatoriais e hospitalares (Tabela 10), pode-se observar que o empenho de recursos

financeiros relativos as DCNT é bastante alto.’

TABELA 10. Estimativas dos gastos do Sistema Unico de Satide com Doengas Crdnicas

Nao-Transmissiveis. Brasil, 2002.

Gastos SUS RS % | RS/hab
Estimativas de Gastos Ambulatoriais 3.824.175.399,40| 35,0 | 22,2
Gastos com InternagOes 3.738.515.448,92| 34,2 21,7
Total de Gastos com DCNT 7.562.690.848,32| 69,1 44,0
Total de Gastos Ambulatoriais e Hospitalares 10.938.741.553,89/100,0| 63,6

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares - SIH - SUS /MS

Sistema de Informagdes Ambulatoriais- SIA - SUS/ MS
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6.2 Evolugao do dispéndio nacional no setor saude

Os custos das DCNT podem ser diretos ou indiretos. Os custos diretos referem-
se aos custos médicos no tratamento das doencgas cronicas e os custos indiretos
implicam em custos devido a reducdo de produtividade e das faltas no trabalho.

A participagao do gasto federal com saude em relagao ao PIB sofreu queda nos
anos de 1996, 1998, 2003 e 2005, e apresentou elevagdo nos anos de 1995, 2000, 2001
e 2006, sendo que o dpice de sua participacdo ocorreu ano de 1995, no qual os gastos

totais com saude atingiram cerca de 1,79% do PIB (Tabela 11).

TABELA 11. Evolugao do gasto federal destinado ao Ministério da Saude em relagao

ao PIB. Brasil, 1995-2006.

Itens de gasto 1995|1996|1997|1998/1999/2000/2001/2002|2003|2004/2005|2006
|. Gasto direto com saude 1,55(1,26/1,31|1,01/0,97|0,87|0,81|0,75|0,67|0,54|0,48|0,53
a. Pessoal 0,35/|0,28/0,25|0,22/|0,22|0,21/0,19|0,19|0,21| 0,2 |0,18|0,21

b. Outras despesas correntes |1,16(0,96|1,04(0,77|0,72(0,62/0,59/0,54(0,44(0,31(0,28|0,29

c. Outros gastos diretos 0,04/0,02|0,03(0,02(0,02(0,04(0,03(0,02(0,02(0,03 (0,03 (0,03

II. Transferéncia a estados e DF |0,11|0,06(0,08|0,09(0,11|0,19|0,21|0,24(0,26|0,37(0,41|0,45

lll. Transferéncia a municipios | 0,1 |0,18/0,24|0,41/0,54|0,59/0,63/0,63| 0,6 |0,66|0,65|0,69

IV. Outras transferéncias 0,04/0,03(0,04|0,07/0,07|0,05/0,06(0,06|0,05/0,05|0,05|0,04

Total 1,79/1,53|1,67|1,58(1,69| 1,7 |1,71|1,68(1,58|1,62(1,59| 1,7

Fonte: IPEA/DISOC - estimativas anuais a partir dos dados do SIAFI/SIDOR e das Contas Nacionais do
IBGE.

O gasto federal destinado ao Ministério da Saude em 1996 (Figura 1)

apresentou a proporc¢do mais baixa do periodo de 1,53% em relacdo ao PIB.*
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FIGURA 1. Evolugdo do gasto federal destinado ao Ministério da Saude em relagdo ao

PIB. Brasil, 1995-2006.
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Fonte: IPEA/DISOC - estimativas anuais a partir dos dados do SIAFI/SIDOR e das Contas
Nacionais do IBGE.

Os gastos com saude no Brasil representam cerca de USS153 per capita ao ano
(Tabela 12), o que significa um investimento de 10 a 15 vezes inferior na drea de saude
em relacdo a paises como Canada, Austrdlia e Reino Unido, situando-se em patamar
inferior ao valor empenhado em paises como México e Cuba, que apresentam gasto
per capita anual em sadde de USS172 e US$183, respectivamente, segundo dados do
Relatério Mundial da Satde de 2006."

Segundo o Tribunal de Contas da Unido, 45,4% do orcamento executado pela
Unido em 2007 foi transferido para municipios e 25,1% para estados e Distrito Federal,
executando diretamente 27,1% do orcamento em acgoes, bens e servicos de saude.

Cabe aos municipios, entre outras atribuicdes, garantir a integralidade das
acOes de atencdo a saude de sua populacdo. Os estados, Distrito Federal e a Unido, por
sua vez, respondem solidariamente com municipios pela integralidade das a¢des em
saude. No governo federal, a direcdo do SUS cabe ao Ministério da Saude, no qual foi
integralmente alocado o orcamento da fung3o satide em 2007.%

Os gastos publicos provocados pelas doencas cronicas representam um

empecilho ao crescimento econdmico, a medida que geram reducdo do potencial de
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desenvolvimento dos paises pela deplecdo de sua for¢a de trabalho e reducdo do

empenho de recursos publicos em outras acoes prioritarias.

TABELA 12. Evolugdo de gastos da Unido, estados e municipios em servigos publicos

de saude. Brasil, 2000-2005.

U+E+M Gasto anual per capita

Ano

(RS bilhdes) (Us$)
2000 34.069 109,67
2001 40.013 98,67
2002 46.574 91,07
2003 53.633 98,68
2004 63.948 121,99
2005 72.031 152,97

Fonte: MS, Datasus; FGV, Conjuntura Econ6mica, abril de 2006.
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7. CONCLUSAO

O enfoque do presente estudo concentrou-se em doencas crénicas ndo-
transmissiveis, de forma a ressaltar a economia de recursos publicos na drea de saude
gue poderia ser obtida através da adocdo de praticas e agées em medicina preventiva.

A escolha das doencas para andlise buscou analisar as principais doencas em
cada grupo de causas de internagGes entre individuos do género masculino, que pode
ser considerado um grupo populacional de alta vulnerabilidade em doencas cronicas
ndo transmissiveis devido a trés fatores: (1) constitui grupo populacional pouco
propenso a adesdo em acdes de monitoramento e prevencdo em saude; (2) em geral,
ndo se destaca como publico-alvo usual dos principais programas e a¢des em saude
publica; e (3) apresenta altas taxas de mortalidade por doengas cronicas ndo
transmissiveis.

As doencas crénicas mostraram maior predominancia, em sua maioria, entre
individuos do género masculino, o que evidencia a necessidade de um direcionamento
maior de recursos publicos para agdes preventivas em saude publica direcionadas ao
homem, que apresentam amplo escopo de medidas preventivas quanto a suas

principais causas e agravantes conhecidos.
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