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RESUMO

Objetivo: Associar um maior investimento em atengéo basaitayés de medidas de promocéo de salde e prey@ogdneio de andlise de dados
epidemioldgicos sensiveis a atencéo basica dendeigcipios de pequeno portdétodo: Pesquisa exploratéria, descritiva e longitudired)izada a
partir dos sistemas de informagéo epidemiolégiesemivolvidas pelo ministério da saide, bem comastituto brasileiro de geografia e estatistica
(IBGE) e sistema de informagdes sobre orgamentblcpg em salde (SIOPResultado: Um investimento maior em Atencéo Bésica, sende ess
investimento de R$ 360.296,00 por ano a mais enfmyAda que em Alto Paraiso, resulta na reducéo irapier na prevaléncia de moléstias como a
Hanseniase e a Tuberculose, estando o municipAmaley sem apresentar casos de Tuberculose desdee2@@nseniase desde 2010. Analisando o
perfil epidemioldgico com relagéo a mortes pelarelpa cardiovascular, ndo houve grande diferengia es dois municipios, sendo o maior nimero
desses em Anahy. Levando em conta 6bitos segungogde causa, Anahy apresenta menor prevalénciader® as causas analisadas, exceto em
mortes pelo aparelho circulatériBoncluséo: Um investimento maior em Atengdo Bésica resultaedacdo importante da prevaléncia de doengas
como Hanseniase e Tuberculose, além disso, tastimentos ocasionam uma melhora em indicadoresotalidade de véarios grupos de causa,
contudo, em nossa pesquisa foi percebida uma rtear de mortes pelo aparelho circulatério no mpioctle Anahy, sendo essa alteragdo
justificada pelo fato de que as medidas realizadlsatencao basica nessa area demoram mais temgsepefetivarem e darem resultado.

PALAVRAS-CHAVE: Investimentos. Atencdo Basica. Redugdo da Morbidadertalidade.

EXPENSES WITH BASIC HEALTH AND ITS RELATIONSHIP WIT H HEALTH INDICATORS IMPROVEMENT IN TWO SMALL
COUTIES IN PARANA

ABSTRACT

Objective: Associate a higher investment in Basic Attentidmotigh measures to promote health and preventipnméans of analysis of
epidemiological data sensible to Basic Attentiortvad small countiesMethod: Research exploratory, descriptive and longitudihald from the
systems of epidemiologic information developed toy inistry of health, as well of the Brazilian tihste of Geography and Statistics (IBGE) and
the System of Information about public budget ialtre(SIOPS)Results: A higher investment in Basic Attention, in this ed®$ 360.296,00 more
per year in Anahy than in Alto Paraiso, resultarinmportant reduction in the prevalence of disedike Leprosy and Tuberculosis, it is the county
of Anahy without cases of this diseases since 201D2004 respectively. Analyzing the epidemiolquicfile regarding the deaths by circulatory
causes, there was no big difference between theowaoties, being the higher number of cases in pnaalking about the deaths according group
of causes, Anahy shows a lower prevalence of alatialyzed causes, except deaths by circulatogesd@onclusion: A higher investment in Basic
Attention results in an important reduction of theevalence of diseases like Leprosy and Tuberajldstsides, this investments cause an
improvement of indicators of many groups of cauaéthpugh, in our research it was shown a highenbrer of deaths by Circulatory Causes in the
county of Anahy. This variation was assigned by fiet that this measures taken by the Basic Attenitn this area take longer time to become
effective and show results.

KEYWORDS: Investments, Basic Atenttion, Reduce of Morbidityd Mortality.

1. INTRODUCAO

Até o final da década de 1980, a assisténcia aesaad Brasil ocorria por meio de poucos hospitais
especializados, agdo denominada assisténcia médsmtalar, que era prestada a parte da populagf@udd como
indigente, que ndo tinha nenhum direito a saldelcs@roporcionada por alguns municipios, estadostduicoes
filantropicas, concebida na condigao de favor agidade (SOUZA, 2002pudNUINTIN, et al, 2015).

A atuacdo do governo era basicamente por meio siituio Nacional de Previdéncia Social (INPS), que
posteriormente passou a ser denominado InstitutioNal de Assisténcia Médica da Previdéncia SdthAMPS),
que tinha a responsabilidade de prestar assistarsaade de seus associados (DALLARI, 288&@dNUINTIN, et al,
2015), que eram os trabalhadores da economia fasealis dependentes, ressaltando a auséncia thy carigersal da
prestacao.

Em 1988, a Assembleia Nacional Constituinte aproeodioi estabelecido na Constituicio da Republica
Federativa do Brasil, no art. 196, quesaude é direito de todos e dever do Estadd, copsagrando a universalidade
do direito a salde. O art. 198 estabelece ga@atbes e servicos publicos de salde integramredearegionalizada e
hierarquizada, e constituem um sistema Gnicd (dgterminando a criacéo do Sistema Unico de Squdeseria regido
e normatizado pelas diretrizes: Descentralizacdendimento universalizado fundado no direito & sadmmo direito
de cidadania; e com prioridade nas agdes prevergida participacdo comunitéria.

O financiamento do Sistema Unico de Saude, na faten&1 do art. 198, devera ser realizado por meio d
"recursos de orgamentos da seguridade social, dédJrdos Estados, do Distrito Federal e dos Munadpalém de
outras fontes
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Para atender as novas vertentes constituciondtsues a lei 8.080, de 19 de setembro de 1990'dispGe
sobre as condigfes para a promogao, protecdo eperagdo da salde, a organizacdo e o funcionamesdcsdrvigos
correspondentes (.".jue, em seu art. 2°, determina qaesalde é um direito fundamental do ser humanceraiy o
Estado prover as condic¢des indispensaveis ao smopxercicit

As verbas federais destinadas as acfes e aososeddcsalude sdo transferidas para Estados e Muosicia
forma de blocos de financiamento, que sao constsuier componentes, conforme as especificidades;dies e dos
servicos de saude pactuados. Além disto, Estathsnecipios deverdo, em conformidade com a Lei 8.440Lei 141
de 2012, que regulamenta a Emenda Constitucior2f,r@plicar 12% e 15% para o financiamento desiatde saulde,
com énfase para as agfes de promocao e preveagdprajuizos das acdes de tratamento e reabilitagcao

Uma estratégia importante para a avaliacao dadagd#idos gastos publicos em salude é a analise rbadade
e mortalidade por condi¢Bes sensiveis a atenca@pa que podem ser reduzidas por meio de uma&@pprtuna e
eficaz. Quando esta ndo garante acesso suficieadecqado, gera uma demanda excessiva para os déveiédia e
alta complexidade, implicando em custos e deslontoealesnecessarios (BRASIL, 2001 e, 2007; SALAENMES,
2011).

A andlise de indicadores sensiveis a atencao parsélecionados e a comparacdo destes com o gedihstos
publicos em saude nos municipios de Anahy e Alt@iBa no estado do Parana possibilitard uma mampreensao
de como alguns indicadores epidemiolégicos se aptas, considerando-se diferentes perfis de gastosalde em
municipios de pequeno porte.

2. METODOLOGIA

Pesquisa exploratéria, descritiva e longitudinalobvendo a andlise de indicadores de saletsusrecursos
utilizados na atengédo basica nos anos de 20104 @1Alto Paraiso e Anahy, municipios de pequemte pw estado
do Parana.

Para a coleta de dados utilizamos como base camsist de informacdo do SUS, a saber: Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA), Sistema de Informaddospitalar (SIH), Cadastro Nacional de Estabalentos de
Saude (CNES), Sistema de Informac8es de Mortali¢athd), Sistema de Informacbes de Nascidos VivaBIASC).

A estimativa populacional é do Instituto Brasilenle Geografia e Estatistica (IBGE), disponibilizaua site do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) doibtério da Salde.

O levantamento das informag6es sobre os gastosadde dos municipios selecionados, consideroudissda
do Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos PllgindSaude (SIOPS$p Ministério da Saude (BRASIL, 2015).

Para a realizacdo da pesquisa, foram respeitadqwes®itos éticos contidos na Resolugdo 466/2012 e
complementares do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

O municipio de Alto Paraiso esté situado as mardgerRio Parana, possui uma populacéo estimada B3k
de 3.077 habitantes, &rea territorial de 967.772° Kdensidade demografica de 3,31 hab7Ken indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM/2010) de 186 Alto Paraiso foi elevado a categoria de Dgstrit
Administrativo em 02 de setembro de 1977, pela Estiadual 1.916 com territério pertencente ao Mpiocide
Umuarama. Nesta época a populacdo da cidade jdeeaproximadamente 10.000 habitantes, sendo estesoaia
rurais. Em 09 de maio de 1990, houve sua emana@gagiica, tornando-se municipio.(IBGE - 2015)

O municipio de Anahy, na regido oeste do estadesyiouma populagdo estimada IBGE 2015 de 2.915
habitantes, area territorial de 102.647 Kutensidade demografica de 28,00 hab7terindice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM/2010) de 0,695. Anahy foidbito Administrativo de Corbélia pela Lei Estadu&l6.917,
de 02 de setembro de 1977, elevado a categoriaudécimio pela Lei Estadual n°® 9.292, de 11 de agdst 1990
(IBGE, 2015).

Foi observada a variacdo da quantidade e distéibuigtal do valor gasto em salde dos dois mungigios
anos de 2009 a 2015. Os dados encontrados estseam@dos no Grafico 01.
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Gréfico 1 — Valor bruto aplicado em atencdo bas@amunicipios de Alto Paraiso e Anahy (PR) de 202915.
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Fonte: Sala de Apoio a Gestéo Estratégica — SAGE/R015).

Abaixo apresentam-se alguns dos indicadores des®idiveis a atencao primaria avaliados nos npimscile
Alto Paraiso e Anahy ao longo dos ultimos anos.

Gréfico 2 — Incidéncia de Tuberculose por 100.08bitantes nos municipios de Alto Paraiso e AnalRj) (fe 2003 a
2014.
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Fonte: Sala de Apoio a Gestéo Estratégica — SAGE/R015).

Conforme o Grafico 2, observa-se que a incidéneiduberculose em Anahy chegou a seu valor maisnalto
ano de 2003, com 70 casos/100.000 hab., e des&ea2®@014 nenhum outro caso foi registrado. Difierente de
Alto paraiso, onde houve um pico de casos registrach 2012, com 96,18 casos/100.000 hab. e dumatde periodo
de tempo analisado quase sempre teve, ndo apep@senca de Tuberculose, mas uma oscilagcdo imperitam
ndmero de casos registrados.

Gréfico 3 — Incidéncia de Hanseniase por 100.00tdrges nos municipios de Alto Paraiso e Anahy) @RR2010 a
2014.
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Fonte: Sala de Apoio a Gestao Estratégica — SAGE/R015).
De acordo com os dados apresentados no Grafiomb88rva-se que Anahy ndo apresentou notificac@asies

novos de Hanseniase entre os anos de 2011 atée2@fignto Alto Paraiso ndo apresentou notificagdcados novos
nos anos de 2011 a 2013, porém em 2014 apresentinuidéncia de 96,27 casos/100.000 hab.
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Gréfico 4 — Obitos por doencas do aparelho ciréutaem Alto Paraiso-PR de 2006 a 2013.
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Fonte: Sala de Apoio a Gestao Estratégica — SAGE/R015).

Gréfico 5 — Obitos por doencas do aparelho ciréutaem Anahy-PR de 2006 a 2013.
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Fonte: Sala de Apoio a Gestao Estratégica — SAGE/R015).

Observando os Graficos 4 e 5, identifica-se que Rhlraiso teve um total de 13 mortes por causaénsgas,
contra 17 de Anahy. Também é possivel observaregueambos os municipios ocorreram 24 mortes porasaus
cerebrovasculares. Em relacdo as causas hipedengilto Paraiso teve apenas 8 mortes enquantoyAesh 15 no
mesmo periodo.

Gréafico 6 — Obitos por grupo de causas em Alto Ba+BR de causas de 2006 a 2013.
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Fonte: Sala de Apoio a Gestéo Estratégica — SAGE/R015).

De acordo com os dados apresentados no Gréafidosérna-se que o municipio de Alto Paraiso apresemta
principal causa de mortalidade as doengas do &pacetulatorio, seguidas das neoplasias e dassaxgernas.
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Grafico 7 — Obitos por grupo de causas em Anahyli®Bausas de 2006 a 2013.
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Fonte: Sala de Apoio a Gestédo Estratégica — SAGE/RU15).

Observa-se, a partir dos dados apresentados nw@@a, que o municipio de Anahy também apresewiao
principal causa de mortalidade as doengas do &pacelculatério, muito distantes das neoplasiassegundo lugar e
das causas externas em terceiro.

De acordo com os dados apresentados nos Graficed@6observou-se que o municipio de Anahy temosen
mortes com relagdo a Alto Paraiso em todos os grdigocausas, com excec¢do aquelas relacionadasaeslhap
circulatorio.

4. DISCUSSAO

A Atencdo Bésica pode ser caracterizada por unmuotmjde acdes de saude, no ambito individual gicole
que abrangem a promocgdo e a protecdo da saludenpre agravos, tratando, diagnosticando, reafddae
mantendo a saude. E realizada através do exedsqivaticas gerenciais e sanitarias democratipasteipativas, por
meio do trabalho em equipe, voltadas a populacaardeterritério bem definido, assumindo a resporigkze
sanitéria, levando em conta a organizacdo dodswita populagdo. Ela faz uso de tecnologias tdecaimplexidade e
baixa densidade, devendo elas resolver os probldmasude de maior frequéncia e relevancia emesatotio. E
regido pelos principios da universalidade, acdgiiloie e humanizacéo, da equipe e da participaméal SA Atencéo
Basica prioriza o sujeito em sua singularidadegaraplexidade, integralidade e insercéo socio-calltlouscando por
objetivos finais a promocédo de saude, preveniagartrdoencas e reduzir os danos ou o sofrimentaconpromete a
vida de forma saudavel (BRASIL, 2012).

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido f2dastituicdo da Republica Federativa do Brasil 8881
Anteriormente, o Ministério da Saude, juntamente o3 Estados e Municipios, desenvolvia as aco@sedencao de
doencas e promocao da salde, como as campanhasinigéo e controle de endemias, realizadas ernecaraversal
(NUINTIN, et al., 2015).

A assisténcia a saude ocorria por meio de poucsitas especializados, acdo denominada assistéédio-
hospitalar, que era prestada a parte da populafaoda como indigente, que ndo tinha nenhum dirgisalde, sendo
proporcionada por alguns municipios, estados éliggtes filantropicas, concebida na condi¢do derfau caridade
(SOUZA, 2002 apud NUINTIN, et al., 2015).

A atuacdo do governo era basicamente por meio diitut® Nacional de Previdéncia Social (INPS), que
posteriormente passou a ser denominado InstitutioNal de Assisténcia Médica da Previdéncia SqthhMPS),
gue tinha a responsabilidade de prestar assistérsdade de seus associados (DALLARI, 2803d NUINTIN, et al,
2015), que eram os trabalhadores da economia fasalis dependentes, ressaltando a auséncia thy carigersal da
prestacao.

Com tal caracteristica de auséncia de acesso salversaude foram criadas 3 classes de cidadaogieosdo
dependiam do sistema publico e podiam pagar peludamento particular; Trabalhadores formais e sleypendentes
que tinham acesso a assisténcia prestada pelo II$ARIBs que ndo podiam pagar e ndo tinham aceddoAMPS,
portanto, deixados a prépria sorte.

No fim da década de 80, o INAMPS ampliou sua & sish a saude promovendo uma cobertura mais
universalizada, sendo importante, a permissdo ptemdimento na rede propria e conveniada de pes®asa
exigéncia de apresentacdo de carteira de seguEbas aclBes permitiram a criagdo do Sistema Udifica
Descentralizado de Saude (SUDS), instituido poronu® celebracdo de convénios com 0s governos essadu
(SOUZA, 2012apud NUITIN, et al, 2015). Essa ampliacdo da cobertura decorreuisi ade modelo de assisténcia a
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saude vigente até entdo e dos movimentos de mafiliv politica dos trabalhadores da saude, estsdansetores
organizados da sociedade civil que constituiamametdo "Movimento da Reforma Sanitaria".

Em 1988, a Assembleia Nacional Constituinte aproeodioi estabelecido na Constituicio da Republica
Federativa do Brasil, no art. 196, que "a saldieeit@ de todos e dever do Estado...", consagrandiaiversalidade do
direito a salude. O art. 198 estabelece que "assag@ervicos publicos de salude integram uma egfienalizada e
hierarquizada, e constituem um sistema Gnico.eterchinando a criacdo do Sistema Unico de Saldeegigeregido e
normatizado pelas diretrizes: Descentralizacaonditeento universalizado fundado no direito a satateo direito de
cidadania; e com prioridade nas ac¢des preventidasparticipacdo comunitaria.

O financiamento do Sistema Unico de Saude, na faten@1 do art. 198, seria realizada por meio deuts®s
de orgamentos da seguridade social, da Unido, dtl&s, do Distrito Federal e dos Municipios, atinoutras
fontes".

Para atender as novas vertentes constituciondteuest a lei 8.080, de 19 de setembro de 1990'djspde
sobre as condigBes para a promocao, protegdo peragdo da salde, a organizagdo e o funcionamestsetvigos
correspondentes..." que, em seu art. 2°, deterquied'a salde € um direito fundamental do ser hupmdaendo o
Estado prover as condic¢des indispensaveis ao saa pkercicio."

Além dessa lei, a Lei 8.142, de 28 de dezembrad8€,1'dispde sobre a participacdo da comunidadgestio
do Sistema Unico de Salde e sobre as transferéntgagovernamentais de recursos financeiros da daesaude..." e
determina no seu art. 1°, que o Sistema Unico ddeSeonstara com duas instancias SUS.

Mesmo as leis 8.080 e 8.142 de 1990 criando etesindo o novo Sistema Unico de Saude, o antigensis
INAMPS ainda existia e prestava apoio ao SUS. Apema 1993, com a lei 8.689, de 27 de julho, otutstiNacional
de Assisténcia Média da Previdéncia Social (INAMfSgxtinto.

Depois de o Sistema Unico de Salde seguir os mreasitos constitucionais, o financiamento da saiitiica
passou a ser responsabilidade comum dos trés miwajsverno e com as altera¢cdes da Emenda Cormstitii@9, de
13 de setembro de 2000, cada nivel da Administre@éblica deve vincular determinado percentual para
financiamento do SUS.

A transferéncia de recursos é feita pelo Fundodwatide Saude (FNS) e pelos fundos estaduais ecipaisi,
gue, por sua vez, recebem aportes dos orcamertimhass, estaduais e municipais, criando uma redaenciamento
para o SUS.

A distribuicdo dos recursos em forma de blocoslédinida pelo Pacto pela Saude, regulamentadoRmtaria
MS/GM n° 399, de 22 de fevereiro de 2006 e quebekaeu também um conjunto de reformas institutsoda
Sistema Unico de Salde pactuado entre as trésagsfevernamentais com o intuito de promover inavagés
processos e instrumento de gestdo, com vistasagalc maior eficiéncia e qualidade das reposta&istema Unico de
Saude (NUINTIN gt al, 2015).

A Atencdo Basica é definida por um conjunto de agie saide, de ambito individual ou coletivo, wigan
sempre a promogdo e a protecdo da saude, preveagndeos, diagnosticando, tratando, reabilitandnaatendo a
salde.

Tendo isso em mente, € importante lembrar que aétalapenas investir em atencéo basica, € necegséri
essa medida seja tomada de maneira eficiente, nizaxido os beneficios que ela é capaz de proporogodianinuindo
o desperdicio de verbas publicas.

Uma Atencdo Basica realizada de maneira correta eeéstos com internamentos hospitalares, instalaca
tratamento de doencas cronicas e encaminhamestryigos de alta complexidade. Nao apenas comaekadatores
orcamentarios, mas também é importante lembrarags&ide ndo deve ser definida simplesmente pefmcasde
doenga, é de suma importancia que a qualidadeddesdja mantida, diminuindo a frequéncia de enfiades que
levam ao sofrimento e, acima de tudo, melhoraoadi¢cdes para que ocorra um desenvolvimento sdaigbpulacéo.
Doencgas como a diabetes, hipertenséo e acidertalaaserebral levam néo apenas a uma diminuigd&xpectativa
de vida do doente, mas também reduz a qualidasldeevido as limitagcdes que tais afeccdes impdem.

Essas doencas comprometem a manutencéo da vidagma®demos deixar de lado as doengas que diminuem
a expectativa de desenvolvimento basico da pespga,ndo permitem que o individuo chegue no seu tipo
desenvolvimento intelectual e somatico, por afetaceestagio mais importante para esse tipo de delsémento, o
periodo de gestacdo e a infancia. Doencas comdila sbngénita, toxoplasmose, desnutricdo, pasasi e
poliomielite causam um prejuizo enorme no deseimwv@nto do individuo, impedindo que ele atinja océpgue
atingiria se nao tivesse sofrido com tais afecc@@srando assim de maneira importante sua condsgiial e
diminuindo sua chance de melhora-las.

Ambos os municipios sdo de pequeno porte, Anahywom populacéo de 2.874 habitantes e Alto Paraiso c
3.206 habitantes, segundo o IBGE (2010). Os doifosalizam no interior do Parana, tendo uma distane
aproximadamente 140km entre si, isso faz com gubata uma prevaléncia semelhante em relacdo a doenca
endémicas.

Analisando os gastos brutos em atengdo basicai¢G ), € visivel que Anahy, mesmo tendo uma pgid
menor, investe mais em Atencao Bésica do que AdtaiBo. Em média, Anahy investiu R$ 360.296 poranmis do
gue Alto Paraiso durante todo o periodo analisado.
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Com tamanha diferenga na gestédo de investimentis sé esperar que o municipio de Anahy tenhadddres
sensiveis a atencdo béasica melhores do que ostdePAfaiso, e observando o Gréfico 02, podemoslupmpie,
falando de tuberculose, Anahy apresenta uma impert#iferenca na prevaléncia da doenca, ndo taddaegistrado
nenhum caso desde 2005. Diferentemente de Altoigdarque tem uma variacdo grande da incidénciaogagd,
dificilmente ficando muito tempo sem casos, conunggce no outro municipio.

O tratamento da tuberculose realizado pela atebh@®ica apresenta beneficios em relagdo ao tratament
convencional por colocar o paciente no centro ddaclo, fazendo com que o sistema se adeque aoegdaamdo
possivel uma proximidade maior entre 0 pacienteeguape multidisciplinar de saide, aumentando assadesao ao
tratamento e permitindo o acompanhamento do enfatfa cura da doenga, minimizando riscos de géte Sendo
assim, é esperado que Anahy apresente menoregdmikc prevaléncia de Tuberculose quando compamdd®
Paraiso.

A hanseniase também é um indicador sensivel de&atebasica, pelos mesmos motivos da tuberculose:
apresenta um tratamento mais eficiente quando samaplo de perto e com atencéo pela equipe de Jadalesando
os dados do Gréfico 03, é possivel concluir quesnmeendo tendo uma diferenca tao gritante quantcaso da
tuberculose, o municipio de Anahy ndo apresentasci@sha 4 anos, diferentemente de Alto Paraise,equ 2014
apresentou uma elevacdo importante no nimero de.cas

Quando analisamos o Grafico 04 nos deparamos coamaamdicdo um tanto quanto contraditéria, pois as
mortes relacionadas ao aparelho circulatério, emvmlo causas isquémicas, cerebrovasculares e dmpieds,
apresentam-se 24% mais frequentes em Anahy. Taigas teoricamente, sdo reduzidos através dadatddsica.

Entretanto, é importante lembrar que, diferentematd Tuberculose e da Hanseniase, as moléstias que
acometem o sistema cardiovascular dificilmente térma cura definitiva, sendo assim, depois de edeigels as
doencgas s6 € possivel tentar minimizar os prejyiaoglas causado.

A abordagem destas enfermidades, realizada pelgaaidasica, é voltada a prevengdo primaria dagdoeao
diagnéstico precoce, objetivando um melhor berefic tratamento e a diminuicdo das complicacOexcasias. No
entanto, se levarmos em conta que estamos anaistaths desde 2006 até 2013, ou seja, 8 anos bealenos que,
para que doencas circulatérias sejam realmentepidas, sdo necessarias medidas a longo praza Deswira, nos
dias atuais, percebemos o reflexo das acbes r@asiziurante as décadas de 1970 e 1980.

Portanto, esses dados, mesmo que aparentementaditdnios, ndo devem desestimular o modelo decaten
basica atual, pois as medidas que estdo sendo dsnadalmente s6 irdo gerar resultados positivespndximas
décadas.

Analisando o Grafico 05, que expdem o nimero doslsegundo grupo de causas de 2006 a 2013, &glossi
perceber que Alto Paraiso teve 14% mais ObitosAquady. Dessas mortes, Alto Paraiso teve o dobmmaites por
causas parasitarias, outro indicador que apresemtgrande beneficio de investimentos em atencdoah&endo uma
doencga de facil diagndstico e tratamento.

Alto Paraiso também apresenta 22% mais mortes @etes de neoplasias. Isso é um dado esperadoa pois
atencéo basica tem programas de rastreio, conmogatoldgico para cancer de colo de Utero e a meafiagle rotina
para cancer de mama, que quando realizados coemt@roonseguem diagnosticar as neoplasias em sstadatdo
avancados, tornando possivel a cura.

Como dito anteriormente, Anahy tem uma prevalénwagor em mortes relacionadas ao aparelho circudator
68, contra 55 de Alto Paraiso, contudo, comparanitidicador de Sintomas e Sinais, que se referereeeicom causa
mal definida, Alto Paraiso apresenta um salto sepapado com Anahy, 145% mais casos de mortes @lada esta
causa. Muito provavelmente algumas dessas mortedegem a complicacBes circulatérias, e, se compatad
corretamente, fariam com que os indices de 0biioggta causa se aproximasse ao de Anahy.

Além disso, ndo podemos esquecer que medidas mighatbasica que dao resultado a este indicadorrdemo
para se mostrarem eficientes, sendo que o quevesténem prevencao hoje s sera visto nas estasistaqui 10 a 20
anos.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Um investimento maior em Atencdo Basica resultaethucdo importante da prevaléncia de doencas como
Hanseniase e Tuberculose, estando Anahy sem afaesasos das doencas desde 2010 e 2004 respeawiteamlém
disso, tais investimentos ocasionam uma melhoraneimadores de mortalidade de varios grupos deagazsmo
mortes por causas parasitarias, neoplasicas, sist@msinais e causas externas, contudo, em nosgaigze foi
percebida uma maior taxa de mortes pelo aparetholatério no municipio de Anahy, sendo essa ajfergustificada
pelo fato de que as medidas realizadas pela atdrdsioa para prevenir esse tipo de morte demoramterapo para
darem resultados visiveis em estudos epidemiolégico
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