DOI: 10.1590/1413-81232021269.08962021

Tendéncias de acesso e utilizacao dos servicos de satide na APS
entre idosos no Brasil nos anos 2008, 2013 € 2019

Trends in the access and use of health services in PHC
among Brazilian older adults in the years 2008, 2013 and 2019

Vanovya Alves Claudino Cesario (https://orcid.org/0000-0002-9707-8554) !
Marquiony Marques dos Santos (https://orcid.org/0000-0001-5812-4004) 2

Tamires Carneiro de Oliveira Mendes (https://orcid.org/0000-0002-7254-4096) *
Paulo Roberto Borges de Souza Junior (https://orcid.org/0000-0002-8142-4790) *

Kenio Costa de Lima (https://orcid.org/0000-0002-5668-4398) *

'Programa de Pos-
Graduagio em Ciéncias da
Satde, Universidade Federal
do Rio Grande do Norte.
Av. Sen. Salgado Filho 3000,
Lagoa Nova. 59064-720
Natal RN Brasil.
vanovya@gmail.com.

2 Universidade do Estado do
Rio Grande do Norte. Caicé
RN Brasil.

*> Conselho Estadual dos
Direitos da Pessoa Idosa do
Rio Grande do Norte. Natal
RN Brasil.

* Instituto de Comunicagdo
e Informagao Cientifica

e Tecnoldgica em Satde,
Fundagdo Oswaldo Cruz.
Rio de Janeiro R] Brasil.

® Programa de Pés-
Graduagdo em Saide
Coletiva, Universidade
Federal do Rio Grande do
Norte. Natal RN Brasil.

Abstract This paper aims to identify the con-
ditions and trends in access and use of prima-
ry health care (PHC) services by Brazilian older
adults in 2008, 2013, and 2019. We performed
a cross-sectional panel study with a descriptive
analysis of the percentages and confidence inter-
vals of the variables listed, in which data on the
elderly population investigated in the Health Sup-
plement of the 2008 National Household Sample
Survey (PNAD) and the 2013 and 2019 National
Health Surveys (PNS) were obtained. We initially
identified that, while PHC was the primary ser-
vice sought for care needs, this demand tended to
decline in all Brazilian regions, among older wom-
en, the 60-69 years age group, and whites. The
number of households registered with the USF
increased 15.2%; the search for a place, service, or
health professional by 4.5%; and the population
served by 31.4%. The main factors of non-atten-
dance were not being able to get a vacancy/service
ticket and doctor unavailability. A growing trend
was observed among those diagnosed with System-
ic Arterial Hypertension, Diabetes Mellitus, and
multimorbidities among those investigated.

Key words Aged, Health services accessibility,
Primary health care

Resumo O artigo tem por objetivo contribuir na
identificagio das condigdes e tendéncias de acesso
e utilizacio dos servigos da atengdo primdria em
satide (APS) pelos idosos brasileiros nos anos de
2008, 2013 e 2019. Um estudo transversal em pai-
néis com andlise descritiva dos percentuais e inter-
valos de confianga das varidveis elencadas, no qual
foram resgatados os dados relativos a populagdo
idosa investigada no Suplemento Satide da Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
do ano 2008 e da Pesquisa Nacional de Saiide
(PNS) 2013 e 2019. Inicialmente identificou-se
que, apesar da APS ter sido o principal servico pro-
curado mediante a necessidade de assisténcia, hou-
ve uma tendéncia de reducdo para esta procura em
todas as regides brasileiras, principalmente entre
as mulheres idosas, na faixa etdria de 60-69 anos e
na populagdo de raga/cor branca. Verificou-se um
aumento de 15,2% no quantitativo de domicilios
cadastrados na Unidade de Satide da Familia;
4,5% na procura por lugar, servico ou profissional
de saiide; e de 31,4% na populacdo atendida. Os
principais fatores de nio atendimento foram nio
conseguir vaga/senha e ndo ter médico atendendo.
E, dentre os investigados, verificou-se uma ten-
déncia de crescimento entre os que tinham o diag-
néstico de hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus e multimorbidades.

Palavras-chave Idoso, Acesso aos servigos de sati-
de, Atengio primdria a satide
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Introducao

O crescimento das Doengas Crénicas Nao Trans-
missiveis (DCNT) no perfil epidemiolégico da
populagdo brasileira e mundial constitui um dos
maiores problemas globais de satde, especial-
mente entre as pessoas idosas. Doengas como
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus
e problemas osteoarticulares que, em mais da
metade dos individuos idosos, se apresentam em
situacdo de multimorbidades (ocorréncia simul-
tanea de > 2 ou > 3 doengas cronicas), provocam
limita¢des e incapacidade para atividades labo-
rais e da vida didria, afetam a qualidade de vida
por um longo periodo e podem levar a mortali-
dade prematura'™.

Na atengdo a pessoa idosa, um modelo assis-
tencial fragmentado com multiplica¢do de con-
sultas especializadas e sem coordenagdo do cui-
dado, informagdo ndo compartilhada, aumento
da polifarmadcia, repeticdes de exames e outros
procedimentos sobrecarrega o sistema de satide,
provoca iatrogenias e nao atende adequadamente
as necessidades em satide dos usuarios. Assim, o
atual perfil epidemioldgico brasileiro demanda
um modelo que priorize as instincias leves de
cuidado, a Aten¢do Primadria a Satdde (APS), com
agoes de promogao, considerando a educacgio e
participagdo ativa dos sujeitos, a prevencdo e re-
tardamento de doencas e fragilidades, bem como
a manutengdo da independéncia e da autonomia,
contribuindo para que a maior longevidade con-
quistada pelas geracdes atuais possa ser desfruta-
da com qualidade de vida®.

A necessidade de fortalecimento e priori-
zagdo da APS resgata sua relevincia no SUS, ao
ser definida como porta de entrada preferencial
e centro de comunicagdo com a rede de atencao
em saude, e refor¢a sua importincia na garantia
da igualdade no acesso e estimulo a utilizagao dos
servicos de saude’.

O acesso constitui a entrada do usudrio no
servico de saide mediante necessidade constata-
da pelo individuo. Esse deve ter carater universal
e promover impactos substanciais na aten¢do em
saude, tais como a redugio de iniquidades, fortale-
cimento do SUS, identifica¢do e redirecionamento
de agdes, mediante as particularidades dos grupos
populacionais, como os idosos; além de favorecer
a adequada utilizacao dos servicos, a qual consiste
no contato direto ou indireto com os servigos de
sadde, através de consultas, hospitalizacdes, acoes
preventivas e exames diagndsticos®!.

A realidade vigente demonstra que os fato-
res sociodemograficos tém intima relagdo com o

acesso e utilizacdo dos servicos em sadde e, por-
tanto, exige uma andlise fidedigna da atengdo a
pessoa idosa, como as possiveis diferencas de gé-
nero, raga, faixa etdria e regido de residéncia'>".
Nesse contexto, os dados provenientes do Suple-
mento Satde da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) e a Pesquisa Nacional de
Satde (PNS) permitem uma andlise aprofunda-
da da casuistica, considerando as mais diversas
perspectivas, desde usudrios que ndo tentaram a
entrada no servico até os que foram adequada-
mente atendidos.

Dessa forma, espera-se que o presente estudo
possa contribuir na identificacdo das condicoes e
tendéncias de acesso e utilizacdo dos servigos de
satde da APS no Brasil pelos idosos_nos anos de
2008, 2013 e 2019, ao identificar as similaridades
e disparidades conforme as varidveis estudadas
nos periodos em questao.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal em painéis, no
qual realizou-se uma andlise da série histdrica
dos indicadores de acesso e utilizagdo dos servi-
¢os de satde da APS a partir de dados do Suple-
mento Saude da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) do ano 2008 e da Pesquisa
Nacional de Saide (PNS) dos anos 2013 e 2019.
Estes inquéritos domiciliares nacionais foram
conduzidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em parceria com o Ministé-
rio da Sadde, sendo a PNS uma continuagdo dos
suplementos da PNAD, com maior detalhamento
e especificidade da metodologia para o tema da
saude™.

A PNAD e a PNS sio estudos de base popu-
lacional, representativos para o pais, grandes re-
gides, Unidades da Federagao, capitais e regides
metropolitanas’. Para o presente estudo foram
considerados os dados relativos a populac¢io ido-
sa, a partir de 60 anos.

Os indicadores foram calculados a partir das
perguntas em comum nos diferentes inquéritos
(Quadro 1), as quais foram utilizadas nos ques-
tiondrios de modo a garantir a manutengdo da
comparabilidade dos dados na série histdrica.
Para analisar o acesso e utilizagdo dos servicos
de satde na APS foram consideradas as varidveis
que se referiam ao seguimento do tratamento
pelo servigo/profissional, servico de saude que
costuma procurar quando precisa, procura re-
cente por servi¢o de satde, tipo de servigo de
saide procurado, dificuldade de acesso ao servi-



Quadro 1. Perguntas apresentadas nos diferentes inquéritos.

Variavel do estudo

PNAD 2008

PNS 2013

PNS 2019

Cadastro na
Unidade de Saide

da Familia

V0233 — O seu domicilio
esta cadastrado
(registrado) na unidade de
Satde da Familia?

B1 — O seu domicilio esta
cadastrado na unidade de
saude da familia?

B1 - O seu domicilio estd
cadastrado na unidade de
saude da familia?

Prevaléncia de
Diabetes

V1312 — Algum médico ou
profissional de satide
jadisseque ___ tem
diabetes?

Q30 — Algum médico ja
lhe deu o diagndstico de
diabetes?

Q30a - Algum médico jé lhe
deu o diagnéstico de diabetes?

Prevaléncia de

V1314 — Algum médico

Q2 - Algum

Q2a - Algum médico ja

do tratamento
pelo servigo/
profissional

procurar o mesmo lugar,
mesmo médico ou mesmo
servigo de

satde quando precisa de
atendimento de satide?

procurar 0 mesmo
lugar, mesmo médico
ou mesmo servico de
saide quando precisa de
atendimento de saide?

Hipertensao ou profissional de satde | médico ja lhe deu lhe deu o diagnostico de
arterial ja disse que tem o diagnéstico de hipertensao arterial (pressao
hipertensao (pressdo alta)? | hipertensao arterial alta)?
(pressao alta)?
Seguimento V1345 - costuma J9 - costuma J9 - costuma procurar

o mesmo lugar, mesmo
médico ou mesmo servigo
de satide quando precisa de
atendimento de saude?

Servigo de saude
que costuma

V1346 - Quando esta
doente ou precisando de

J10 - Quando esta
doente ou precisando de

J10a - Quando estd doente ou
precisando de atendimento

saude

algum lugar, servico ou
profissional de saide para
atendimento relacionado a
prépria saide?

algum lugar, servico ou
profissional de sadde para
atendimento relacionado
a propria saude?

procurar quando | atendimento de satude atendimento de sadde de satude costuma
precisa costuma procurar: costuma procurar: | procurar:

Variavel do estudo PNAD 2008 PNS 2013 PNS 2019

Procura recente V1350 - Nas duas ultimas |J14 - Nas duas tltimas J14 - Nas duas ultimas

por servico de semanas, procurou | semanas, procurou | semanas, procurou algum

lugar, servi¢o ou profissional
de saide para atendimento
relacionado a prépria sadde?

Tipo de servigo de
saude

V1357 - Onde ___
procurou o ultimo
atendimento de satde por
este mesmo motivo nas
duas ultimas semanas?

J20 - Onde ___ procurou
o dltimo atendimento de

saude por este motivo nas
duas ultimas semanas?

J20a - Onde ___ procurou o
ultimo atendimento de satide
por este motivo nas duas
dltimas semanas?

dltima consulta

foi atendido(a) nessa
dltima vez que procurou
atendimento de saide nas
duas ultimas semanas?

atendido(a) nessa

ultima vez que procurou
atendimento de saide nas
duas ultimas semanas?

Dificuldade de V1358- Nessa ultima J21 - Nessa tltima vez que | J21 - Nessa ultima vez que
acesso ao servico | vez que procurou procurou atendimento de | procurou atendimento de
de saude atendimento de satude, nas duas tltimas sadde por este motivo, nas
saude, nas duas ultimas semanas, foi duas ultimas semanas, ___ foi
semanas, foi atendido(a)? atendido(a)?
atendido(a)?
Motivo por nao V1359a - Por que J22 - Por que motivo J22a - Por que motivo ____
atendimento em motivo nao nao foi nao foi atendido(a) nessa

ultima vez que procurou
atendimento de satide nas
duas ultimas semanas?

Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (2008). Pesquisa Nacional de Saude 2013 e 2019.

¢o de satide e motivo por ndo atendimento em

ultima consulta, explicitadas no Quadro 1.

Os indicadores de morbidade foram baseados
nas varidveis prevaléncia de diabetes mellitus; Pre-
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valéncia de hipertensao arterial sistémica e preva-
léncia de multimorbidades (com a presenga de 2
ou mais das seguintes patologias: doengas croni-
cas de coluna, artrite reumatoide, cancer, diabe-
tes mellitus, asma/bronquite, hipertenséo arterial
sistémica, doencas do coracio, insuficiéncia renal
cronica, colesterol alto). Enquanto a cobertura da
APS baseou-se na varidvel cadastro na Unidade de
Saude da Familia, conforme Quadro 1.

As pessoas idosas investigadas nos trés inqué-
ritos foram caracterizadas quanto ao sexo, faixa
etdria e cor/raca. A série histérica dos indicadores
de perfil/necessidade de satde e de acesso e uti-
lizacdo foi analisada por frequéncias e intervalos
de confian¢a no nivel nacional e das grandes regi-
Oes a partir das estimativas das amostras comple-
xas. Posteriormente, foi realizado o teste de Wald
com corre¢ido de Rao-Scott para encontrar dife-
rencas entre as proporgdes das varidveis categori-
cas nas PNAD 2008, PNS 2013 e PNS 2019, por
considerar o peso amostral e o efeito do desenho
nos célculos.

Resultados

O numero de idosos entrevistados na PNAD 2008
foi de 26.350, enquanto da PNS 2013 e 2019 fo-
ram de 23.815 e 43.554, respectivamente. A Figura
1 apresenta a distribui¢do dos idosos que costu-
mam procurar pela Aten¢do Primdria em Saude, a
qual, apesar de permanecer como o principal ser-
vigo procurado, teve uma diminui¢do de 53,2%
em 2008 para 46,2% em 2019. Por outro lado,
os resultados apresentam um aumento da busca
pelos servicos de pronto atendimento publico ou
privado, variando de 4,6% na PNAD 2008, para
14,4% na PNS 2013 e 14,6% na PNS 2019, en-
quanto os demais tipos de servicos de saide tive-
ram numeros similares ao longo do periodo.

A Tabela 1 avalia o percentual de idosos que
procuram a APS, estratificada por sexo, faixa
etdria, raga e regido Nessa avaliagdo hd uma di-
minui¢do em ambos os sexos, porém, no sexo
feminino hd uma reducio de quase 8 pontos
percentuais da PNAD 2008 para a PNS 2019. A
queda da procura pela APS também é observada
em relagdo a faixa etdria, sendo mais evidente na
faixa etdria de 60 a 69 anos, que passa de 55,7%
para 47,80% no periodo de 2008 para 2019, res-
pectivamente.

A tendéncia da procura pela APS varia entre
as categorias de cor/raga no perfodo avaliado. Os
idosos de cor/raca preta passaram a buscar me-
nos a APS no periodo da PNAD 2008 para a PNS

2013, mas houve um aumento para a PNS 2019.
Outro destaque é a maior queda entre os idosos
que se autodeclararam de raga/cor branca, pas-
sando de 46,1% para 38,8%, conforme apresen-
tado na Tabela 1. A procura do idoso pela APS
também varia em relacdo a regido de moradia,
com uma redugdo em todas as regides no periodo
de 2008 a 2013, tendéncia esta que permaneceu
em 2019 no Sudeste, enquanto nas demais regi-
oes houve um discreto aumento (Tabela 1).

Apesar da reducio na procura pelos servicos
de APS, verificou-se que o percentual de domici-
lios cadastrados na Unidade de Saude da Familia
(USF) aumentou consideravelmente, aproxima-
damente 12 pontos percentuais, da PNAD 2008
para a PNS 2013. Ao passo que entre 2008 e 2019
houve um aumento de 4,5% na procura recente
por lugar, servico ou profissional de sadde; e de
aproximadamente 31 pontos percentuais entre os
usudrios atendidos (Tabela 2).

Os principais motivos de ndo atendimento
pelo servico de APS permaneceram praticamente
0s mesmos, ndo conseguir vaga/senha e nio ter
médico atendendo, de forma que esta tltima ca-
suistica apresentou uma tendéncia de redugdo de
18 pontos percentuais entre 2008 e 2019, confor-
me Tabela 2 As regides brasileiras compartilham
desta tendéncia, com destaque para os idosos
do Nordeste em 2013 (34%) e Centro-Oeste em
2019 (58,9%) terem referido como motivagdo do
ndo atendimento o fato de que esperou muito e
desistiu de conseguir o acesso e utilizagdo do ser-
vigo. Nas regioes Norte em 2008 e 2019 e Sudes-
te, em 2019, hd, respectivamente, um relevante
quantitativo de 34,3%; 25,7%; e 20,6% de idosos
que referiram ndo ter servico ou profissional es-
pecializado como fator determinante para a ndo
realizacdo do seu atendimento (Tabela 3).

No tocante as morbidades verifica-se uma
tendéncia de aumento nos casos de idosos aten-
didos pela APS que tem o diagnostico de hiper-
tensdo arterial, diabetes mellitus e multimor-
bidades, com destaque para o crescimento de
aproximadamente 12 pontos percentuais neste
altimo, conforme verificado na Tabela 2. No
ambito regional, verifica-se na Tabela 3 diferen-
¢as significativas apenas nas regides Nordeste e
Centro-oeste para o diagnoéstico de hipertensao,
com um aumento de cinco e sete pontos percen-
tuais, respectivamente. O nimero de idosos com
Diabetes e multimorbidades apresentou uma
tendéncia de aumento em todas as regides brasi-
leiras, com destaque para as multimorbidades na
regido Sul e Sudeste que apresentaram um cres-
cimento de 10,2% e de 13, 1%, respectivamente.
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Figura 1. Distribuigao dos idosos que costumam procurar pela Atengao Primaria em Satide no Brasil, 2019.

Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (2008). Pesquisa Nacional de Saude 2013 e 2019.

Tabela 1. Percentual de idosos que procuram a APS, estratificado por sexo, faixa etdria, cor/raga e regiao no

Brasil, 2019.

2008 2013
(n=26350 (n=23815)
% (1C95%) % (1C95%)

2019
(n=43554)
(IC95%)

Valor de p

Sexo
Homem
Mulher
Faixa etdria
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos ou mais
Cor/Raga
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Regido
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul

Centro-oeste

53,5 (52,0 — 54,8)
53,0 (52,5 — 55,4)

55,7 (54,4 —57,0)
52,0 (51,2 -54,3)
45,8 (44,2 -49,1)

46,1 (44,7 — 47,5)
66,5 (63,7 —69,2)
27,8 (23,6 —39,1)
63,5 (62,0 — 65,3)
58,7 (40,6 — 64,9)

54,8 (51,0 - 61,3)
59,4 (56,5 — 61,8)
48,5 (47,8 — 51,0)
57,7 (54,8 — 60,4)
53,3 (49,7 — 56,3)

46,6 (44,7 — 48,6)
45,6 (43,6 - 47,4)

47,6 (45,6 —49,6)
46,1 (43,7 —48,5)
39,8 (36,6 —43,3)

40,8 (38,5 — 43,0)
48,5 (43,5 - 52,9)
22,5 (14,0 — 34,0)
54,5 (52,2 — 56,7)
43,2 (25,7 - 63,5)

52,0 (47,7 - 56,1)
51,1 (48,0 — 53,8)
41,3 (38,6 — 44,2)
52,1 (48,2 — 56,0)
44,6 (41,0 — 48,1)

47,3 (45,2 — 48,3)
45,3 (43,2 — 46,0)

47,8 (45,7 — 48,7)
45,8 (43,4 — 47,0)
40,3 (37,4 — 42,5)

38,8 (36,6 — 39,9)
55,3 (51,9 — 58,0)
38,9 (28,2 —45,7)
54,4 (52,1 - 55,3)
51,4 (38,7 — 62,0)

51,2 (48,2 — 53,5)
52,3 (49,8 — 53,6)
39,1 (36,3 —40,7)
55,3 (52,0 — 56,8)
48,0 (43,9 - 50,9)

<0,001
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001
0,054
<0,001
0,388

0,502
<0,001
<0,001

0,069
0,001

Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (2008). Pesquisa Nacional de Satide 2013 e 2019.
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Tabela 2. Descri¢ao temporal das varidveis relativas a morbidades, acesso e utilizagao de servigos de satide na
populacdo idosa brasileira, 2019.

2008 2013 2019
(n=26350) (n=23815) (n=43554) Valor
% (1C95%) % (I1C95%) % (1C95%) dep
O seu domicilio estd cadastrado (registrado) na unidade de Satide da Familia?
Sim 61,7 (60,1-63,3) 73,3 (71,2-75,3) 76,9 (75-78,6)  <0,001
Nao 38,3 (36,7 -39,9) 19,7 (18-21,5) 16,3 (14,7-18)
Naio sabe - 7,0 (6-8,2) 6,9 (6,1-7,8)
Nas duas tltimas semanas, procurou algum lugar, servigo ou profissional de satide para
atendimento relacionado a prépria satide?
Sim 22,3 (21,4-232) 25,6 (24,1-27,3) 26,8 (25,6-28)  <0,001
Nao 77,7(76,8-78,6) 74,4 (72,7-75,9) 73,2 (72-74,4)
Nessa tltima vez que procurou atendimento de saide, nas duas ultimas semanas, foi
atendido(a)?
Sim 55,4 (41,5-68,4) 57,9 (38,7-75,0) 86,8 (82,8-90,0)  <0,001
Nio 44,6 (31,6-58,5) 42,1 (25,0-61,3) 13,2 (10,0-17,2)
Por que motivo ndo foi atendido(a) nessa ultima vez que procurou atendimento de satde
nas duas ultimas semanas?
Nao conseguiu vaga ou senha 21,5 (9,6-41,2) 24,7 (11,1-46,1) 26,8 (17,8-38,2) 0,015
Nio tinha médico atendendo 57,7 (38,5-74,9) 64,9 (42,5-82,2) 39,5 (27,5-52,9)
Nao tinha servico ou profissional 12,8 (4,5-31,3) - 9,7 (4,1-21,4)
especializado
O servigo ou equipamento nao 3,1 (0,4-19,1) 0,5 (0,1-3,4) 2,3 (0,7-6,8)
estava funcionando
Os equipamentos do servigo de - 1,4 (0,2-9,9) 6,2 (1,9-18,6)
satde nao estavam funcionando
ou disponiveis para uso
Esperou muito e desistiu 3,4 (0,5-20,7) 5,3 (1,4-18,1) 9,6 (4,5-19,2)
Outro motivo 1,5 (0,2-9,9) 3,3 (0,5-18,6) 6,0 (2,4-14,4)
Diabetes
Nao 83 (82,2-83,8) 79 (76,7-81,1) 77,4 (75,8-78,9)  <0,001
Sim 17 (16,2-17,8) 21 (18,9-23,3) 22,6 (21,1-24,2)
Hipertensao
Nio 42,9 (41,7-44,0) 44,6 (41,8-47,5) 41,1 (39,3-43,0)  <0,001
Sim 57,1 (56,0-58,3) 55,4 (52,5-58,2) 58,9 (57,0-60,7)
Multimorbidade
Nao 50,0 (48,9-51,2) 42,9 (40,0-45,9) 38,5 (36,7-40,2)  <0,001
Sim 50,0 (48,8-51,1) 57,1 (54,1-60,0) 61,5(59,8-63,3)

Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (2008). Pesquisa Nacional de Saude 2013 e 2019.

Discussao

Os resultados encontrados demonstram que ao
longo dos anos analisados verificou-se o aumen-
to no acesso e utilizacdo dos servicos de saude da
APS pelos idosos do Brasil, o que pdde ser obser-
vado em todas as regides brasileiras, em ambos
0s sexos, em todas as faixas etdrias, com destaque
para as mulheres, os idosos na faixa etdria de 60 a
69 anos, os que apresentam morbidades e os resi-
dentes na regidao Centro-Oeste.

Dentre tais resultados foram verificadas
maiores disparidades entre a PNAD e as duas edi-
¢oes da PNS, o que pode estar relacionado a ques-
tdes metodoldgicas, como o favorecimento de um
efeito de plano de amostragem maior na PNAD
devido ao maior quantitativo de domicilios in-
cluidos na amostra. Destaca-se, ainda, que a PNS
permitiu a desvinculagdo das informagdes de sat-
de da PNAD Continua e sua inclusao no SIPD,
além de possuir um desenho especifico e exclusi-
vamente direcionado para coleta de dados de sad-



Tabela 3. Descri¢ao temporal das varidveis relativas as morbidades, acesso e utilizagdo de servicos de satiide na

populagdo idosa brasileira, por regido geogrifica, 2019.

2008 2013 2019 Valor
(n=26350) (n=23815) (n=43554) dep
%(1C95%) % (1C95%) %(1C95%)
O seu domicilio estd cadastrado (registrado) na unidade de Satde da Familia
Norte 65 (58,7-70,8) 65,6 (60,7-70,3) 77,3 (74,7-79,8)  <0,001
Nordeste 76,7 (74-79,2) 81,5 (78,9-83,8) 86,5 (84,8-88,0) <0,001
Sudeste 50,6 (47,8-53,4) 68,3 (64,1-72,2) 67,5 (63,6-71,2)  <0,001
Sul 64,8 (61,3-68,1) 75,7 (71,2-79,8) 80,4 (77,3-83,2)  <0,001

Centro-oeste

67,8 (64,1-71,3) 74,9 (70,9-78,5) 82,4 (79,3-85,2)  <0,001

Procurou algum lugar, servico ou profissional de satide para atendimento relacionado a prépria saide

Norte 21,5 (18,4-24,9) 17,0 (14,2-20,3) 23,1 (20,9-25,5) 0,004
Nordeste 19,1 (17,7-20,6) 19,7 (17,7-21,9)  22,5(20,9 -24,2)  <0,001
Sudeste 23,8 (22,3-25,3) 27,8 (24,9-30,9) 28,7 (26,3-31,1)  <0,001
Sul 23,0 (21,1-24,9) 32,0 (28,8-35,5) 30,4 (28,1-32,8)  <0,001

Centro-oeste

23,5(20,5-26,9) 24,6 (21,4-28,2) 26,6 (23,8-29,5)  <0,001

Foi atendido (a) nessa tltima vez que procurou atendimento de saide, nas duas ultimas semanas

Norte 56,7 (13,6-91,6) 35,0 (7,3-78,8) 82,2 (70,3-90,0) 0,032
Nordeste 48,3 (26,5-70,8) 38,4 (20,4-60,4) 78,1 (68,9-85,1)  <0,001
Sudeste 56,9 (35,8-75,8) 47,3 (23,2-72,7)  87,5(79,0-92,8)  <0,001
Sul 47,6 (18,1-78,9) 46,2 (14,8-81,0) 91,1 (84,6-95,0) 0,028

Centro-oeste

Por que motivo
nas duas dltimas semanas?

Norte

N3o conseguiu vaga nem pegar senha -
Nio tinha médico atendendo
Nio tinha servi¢o ou profissional
especializado

Esperou muito e desistiu -
O servigo de satide nao estava -
funcionando

Os equipamentos do servigo de satde -
ndo estavam funcionando ou disponiveis
para uso

Nordeste

N3o conseguiu vaga ou senha

Nio tinha médico atendendo

Nio havia servigo ou profissional de -
sadde especializado para atender
Esperou muito e desistiu

O servigo de satide nao estava -
funcionando

65,7 (10,7-96,8) 9,0 (1,0-48,1)
34,3 (3,2-89,3) -

11,8 (1,6-52,3)

36,5 (8,8-77,3) 51,3 (22,4-79,4) 86,0 (75,9-92,3) 0,005

ndo foi atendido(a) nessa ultima vez que procurou atendimento de satde

91,0 (51,9-99,0) 21,2 (8,1-44,9) 0,232
32,4 (13,0-60,6)
25,7 (4,7-70,8)

- 12,1 (2,8-39,7)
- 6,5 (1,3-27,3)

- 2,1 (0,3-14,6)

24,8 (5,2-66,4) 13,4 (4,4-34,4) 35,7 (20,4-54,7) 0,087
58,3 (24,6-85,7) 40,5 (15,7-71,5) 42,6 (24,5-63,0)

- 3,1 (0,9-9,9)

34 (10,7-68,8)
2,9 (0,4-19,3)

2,6 (0,4-16,6)
4,7 (1,1-18,1)

de'>'°. Dessa forma, a realizagdo de um inquérito
especifico para a saide provavelmente favoreceu
uma maior precisdo das estimativas nas PNS. Po-
rém, é imprescindivel considerar que, apesar das
referidas disparidades, esta pesquisa foi elaborada
para permitir o monitoramento da maior parte
dos indicadores elencados na PNAD 2008".

continua

O aumento no ndmero de pessoas idosas ao
longo dos inquéritos reflete a tendéncia demo-
grafica atual de envelhecimento populacional,
sendo projetada uma variacao de 10,1% a 13,8
% na representacao dos individuos de 60 anos
ou mais na populagdo brasileira entre os anos de
2008 e 2019". Tal fendmeno faz parte do proces-
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Tabela 3. Descri¢ao temporal das varidveis relativas as morbidades, acesso e utilizagdo de servicos de satide na
populagdo idosa brasileira, por regido geografica, 2019.

2008
(n=26350)
%(I1C95%)

2013
(n=23815)
%(IC95%)

2019
(n=43554)
%(1C95%)

Valor

Os equipamentos do servico de saude

ndo estavam funcionando ou disponiveis

para uso

Outro motivo

Sudeste

Nao conseguiu vaga ou senha
Naio tinha médico atendendo
Nao tinha servi¢o ou profissional
especializado

Esperou muito e desistiu

O servigo ou equipamento nao estava
funcionando

Outro

Sul

N3o conseguiu vaga ou senha
Nao tinha servico ou profissional
especializado

Esperou muito e desistiu
Centro-Oeste

N3o conseguiu vaga ou senha
Nio tinha médico atendendo

Esperou muito e desistiu

Hipertensao arterial
Norte

Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-oeste
Diabetes

Norte

Nordeste
Sudeste

Sul

Centro-oeste
Multimorbidade
Norte

Nordeste
Sudeste

Sul

Centro-oeste

5,1 (0,7-30,4)

15,8 (3,8-47,2)
70,4 (40,2-89,4)
7 (0,9-37,4)

6,8 (0,9-36,8)

40,4 (7,9-48,3)
59,6 (15,7-92,1)

17,5 (2,2-67,2)
82,5 (32,8-97,8)

50,2 (44,3-56,0)
53,8 (51,8-55,7)
60,1 (58,4-61,9)
57,1 (54,1-60,0)
55,3 (52,1-58,5)

14,9 (12,4-17,8)
13,9 (12,7-15,2)
19,4 (18,1-20,7)
16,2 (14,3-18,4)
16,5 (14,2-19)

48,6 (43,9-53,2)
44,4 (42,3-46,5)
50,7 (48,9-52,5)
55,3 (52,7-57,9)
54,7 (51,6-57,8)

9,2 (1,3-44,5)

7,6 (1,1-38,4)
86,5 (56,7-96,9)

5,8 (0,8-32)

58,6 (12,3-93,4)
41,4 (6,6-87,7)

67,2 (24,2-92,9)
32,8 (7,1-75,8)

45,9 (39,2-52,6)
48,3 (43,2-53,5)
60,5 (55,5-65,4)
56,1 (51,0-61,2)
54,6 (48,1-61,0)

16,8 (12,4-22,2)
17,5 (14,0-21,6)
23,6 (19,8-27,8)
19,8 (16,2-23,9)
23,8 (18,5-30,0)

44,4 (37,5-51,5)
48,7 (43,2-54,2)
61,8 (56,7-66,6)
62,1 (56,4-67,4)
51,6 (44,8-58,4)

8,8 (1,9-33,3)

2,3 (0,5-9,6)

8,0 (2,2-25)
43,4 (19,6-70,8)
20,6 (6,5-49,1)

0,7 (0,1-5,0)
9,8 (1,4-46,1)

17,4 (5,9-41,7)

48 (19,6-77,8)
39,2 (14,1-71,6)

12,8 (1,7-55,3)

19,2 (5,7-48,2)
22,0 (7,8-48,4)
58,9 (29,2-83,2)

47,4 (43,8-51,1)
58,8 (55,7-61,8)
59,7 (56,1-63,3)
59,8 (56,4-63,1)
62,3 (57,3-66,9)

18,2 (15,2-21,6)
20,1 (17,9-22,6)
25,3 (22,4-28,3)
20,9 (18,2-23,9)
25,3 (21,2-30,0)

53,0 (48,8-57,1)
57,3 (54,2-60,4)
63,8 (60,5-67,1)
65,5 (62,4-68,4)
60,7 (56,0-65,3)

0,400

X%

%%

0,310
<0,001
0,195
0,071
0,042

0,009
<0,001
<0,001

0,003
<0,001

0,004
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

** categorias incapazes de comparagdes pela limitagao do teste.

Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (2008). Pesquisa Nacional de Satde 2013 e 2019.

so de transicdo demogréfica, que se iniciou no
Brasil na década de 1940 com a queda da mor-
talidade pelos avancos nas condigdes de vida,

impulsionados pela Revolu¢ao Industrial e urba-
nizacio, resultando no aumento da expectativa
de vida; e seguiu com a queda da fecundidade



a partir da década de 1960. Assim, estes fatores
provocaram mudangas na estrutura etdria da
populagido e maior propor¢io de pessoas idosas,
de modo que a Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU) considera o periodo corrente de 1975 a
2025 como a Era do Envelhecimento'®".

A despeito do aumento do nivel de cobertura
da APS em todas as regides ao longo do mesmo
periodo analisado, variando no Brasil de 64,32%
em 2008 para 70,58% em 2013 e 74,76% em
2019, segundo dados do Ministério da Saide®,
foi, contraditoriamente, verificado no presente
estudo um decréscimo na procura pela APS pe-
los idosos brasileiros. Sincronicamente a esta ten-
déncia, cresceu a busca pelas unidades de Urgén-
cia e Emergéncia, o que pode ser explicado pela
énfase da implantagdo das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) a partir de 2009. A utiliza-
¢do dos estabelecimentos de satide depende, em
parte, da percep¢io de necessidade pelos indivi-
duos e, considerando que as UPA representam
unidades intermedidrias entre a aten¢do primdria
e as emergéncias hospitalares, infere-se que mui-
tos usudrios passaram a procurar diretamente as
UPA para assisténcia as necessidades de urgéncia,
mesmo que muitas destas possam ser atendidas
pela APS*?2, Dessa forma ocorre o estabeleci-
mento de uma aten¢do em satde desvinculada
da longitudinalidade do cuidado, promogao da
satde e prevencio de doengas e, por conseguinte,
fragilizacdo e reducdo da resolutividade da APS;
além de uma sobrecarga e desvio de finalidade
das UPAS, prejudicando o seu potencial de atua-
¢ao assistencial.

Destaca-se que a APS ndo deve estar excluida
deste processo de assisténcia no 4mbito das UPA,
mas sim articulada, de modo a garantir a longitu-
dinalidade e coordenagdo do cuidado. Ademais,
a rede de saide deve estar atenta para que nio
se incentive o modelo curativista e hospitalocén-
trico em detrimento das acdes de promogio e
prevencdo em saude, promovidas especialmente
pela APS e fundamentais para o enfrentamento
da maior carga de DCNT na contemporaneidade,
aqui comprovada pelo aumento nas prevaléncias
das morbidades diabetes mellitus, hipertensio
arterial sistémica e da ocorréncia de multimor-
bidades®.

Este perfil de satde da popula¢do idosa atu-
al, assim como ocorre nos dados da populacio
total, tem se alterado em funcdo das jé citadas
mudan(;as na estrutura etdria, caracteristicas da
transicdo demografica, associadas a fatores eco-
noémicos, sociais, culturais e ambientais, promo-
vendo o que Omran® conceitua como transi¢do

epidemioldgica. Esta é definida como uma re-
dug¢do da morbimortalidade por doencas infec-
ciosas e crescimento da importincia das DCNT,
sendo fundamental considerarmos a presenca de
véarias morbidades simultaneamente (multimor-
bidades) na atencdo a esta demanda®.

O aumento da prevaléncia das DCNT no es-
tudo, além de representar uma tendéncia, pode
estar relacionada a maior oportunidade de diag-
noéstico das mesmas, fazendo-se fundamental o
fortalecimento da APS para atendimento eficaz
de toda a demanda existente®.

Observando-se outros tipos de servico de
sadide, os de 4mbito privado, dados da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS) mostram
que a taxa de cobertura por planos privados de
Satde apresentou um crescimento entre os anos
de 2008 (21,87 %) e 2013 (25,4% ), enquanto em
2019 se observa uma leve reducio (24,2% )**.
Infere-se que este cendrio tenha contribuido para
a observada redugdo, ao longo dos inquéritos, da
busca pela APS pelas camadas mais favorecidas
socioeconomicamente: pessoas da raga/cor bran-
ca e na regido Sudeste.

Na andlise das regides, sabe-se que as desi-
gualdades regionais sdo caracteristicas presentes
na realidade brasileira e refletem iniquidades na
atengdo a satide. As regides Norte e Nordeste cos-
tumam apresentar resultados mais desfavoraveis
de indicadores de saide, como pior avaliagiao do
estado de sadde, maior restri¢ao de atividades, e
menor uso de servicos de saide®. Este cendrio se
observa no resultado de menor procura pela APS
na regido Norte. No entanto, o mesmo achado
no Sudeste contradiz a tendéncia de melhores
indicadores. Esta situacdo do Sudeste pode ser
explicada pela menor cobertura da APS entre as
regides brasileiras, calculada em 68,84% no més
de outubro de 2020 pelo Ministério da Saide®, e
com a maior cobertura de planos privados entre
as pessoas idosas, 33,1% em 2015, segundo da-
dos da Agéncia Nacional de Satide Suplementar®,
quando comparado as demais regides brasileiras.

A raga/cor constitui um importante eixo de
desigualdade, sendo os individuos pretos, pardos
e indigenas aqueles com indicadores mais desfa-
voraveis de escolaridade, trabalho, acesso a bens
e servicos, incluindo os de saude®. Os achados
do presente estudo mostraram um resultado di-
ferente: menor procura a APS pelas pessoas de
raga/cor branca; o que se deve a metodologia uti-
lizada, com recorte para este tipo de estabeleci-
mento especificamente.

A APS constitui um servico predominante-
mente publico, sendo identificado que 99,2%
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destes pertenciam ao SUS em 20178 Portanto, te-
mos que a populagdo de raga/cor preta ou parda
¢é mais dependente do SUS, enquanto que uma
relevante parcela das pessoas de raca/cor bran-
ca possuem um plano de saide privado, a qual
correspondeu a 53,1% das pessoas idosas bran-
cas, de acordo com Silva et al.>> no Estudo Saude,
Bem-Estar e Envelhecimento realizado na cidade
de Sao Paulo/SP. Tal dado reflete a realidade das
iniquidades em sadde determinadas pela raga, a
qual esta incluida no conceito de determinantes
sociais de saide como um fator estrutural da hie-
rarquizagio social, interferindo nos desfechos de
satde, doenga e morte®.

O consideravel aumento no nimero de do-
micilios cadastrados na USE, favorece os achados
deste estudo ao identificar que a populagéo ido-
sa investigada, quando abordada sobre a busca
recente por servigos de saide, procurou mais
por atendimento em sadde ao longo do periodo
e teve um vultoso éxito em consegui-lo no ano
de 2019. Esta varidvel apresentou uma evolucio
inversamente proporcional a auséncia de médico
como justificativa nos casos que nao consegui-
ram atendimento, com o surgimento de niimeros
mais desfavordveis de 2008 a 2013, porém com
um relevante quadro positivo em 2019. Portanto,
além da expansdo da APS em si, infere-se que a
maior disponibilidade de profissionais médicos
contribui para o resultado dos usudrios lograrem
atendimento, podendo estas conquistas serem
explicadas pela criagdo e implantac¢do do Progra-
ma mais médicos, o qual tem por objetivo dimi-
nuir as desigualdades regionais decorrentes da
caréncia desses profissionais e fortalecer a aten-
¢d0 primdria como eixo coordenador da aten¢io
a saude™.

Ainda assim, a falta de médicos representa a
maior barreira para o atendimento na populacio
idosa, havendo insuficiéncia de profissionais para
a aten¢do a toda demanda existente. Esta reali-
dade agrava a dificuldade de acesso ao servico,
visto que foi constatado que a dificuldade em
conseguir vaga ou senha, possivelmente devido
ao reduzido quantitativo de profissionais aptos
para suprir a demanda existente, foi o segundo
motivo mais frequente de ndo atendimento nos
anos de 2008, 2013 e 2019, com consideravel au-
mento na regiao Nordeste, em detrimento do ve-
rificado nas demais regides. Ressalta-se que o di-
recionamento de atendimentos pela distribuicdo
de senhas pode gerar um impacto negativo na
concretizagdo do acesso e utilizagdo de servicos
de satide, pois, conforme ressaltam Nunes et al.??,
esse modelo estimula a cultura de formagédo de

extensas filas, anteriormente ao inicio do horario
de atendimento nas UBS, no intuito de garantir
a assisténcia em sadde e concretizagdo da utiliza-
¢do do servico de saide.

Considerando que se trata de um estudo
transversal em painéis, elencamos como limi-
tagdes: suscetibilidade ao viés de sobrevivéncia;
além de, ambas as pesquisas, o Suplemento Saide
da PNAD 2008 e PNS desconsiderarem a popu-
lacdo residente em instituigdes coletivas, em em-
baixadas, consulados e, também, as pessoas insti-
tucionalizadas residentes em domicilios coletivos
de estabelecimentos institucionais, tais como: 0s
militares em caserna ou dependéncias de insta-
lagoes militares; os presos em penitencidrias; os
internos em escolas, orfanatos, asilos, hospitais,
os religiosos em conventos, mosteiros. Porém,
este estudo caracteriza-se por ser de abrangéncia
nacional, o que permite identificar as condi¢des e
tendéncias de acesso e utilizagdo aos servicos de
satide na APS pela populac¢io idosa brasileira.

Consideragoes finais

A transi¢do epidemiolédgica vigente no Brasil
pode ser ratificada com a identificagdo de uma
tendéncia de crescimento nas prevaléncias das
morbidades hipertensdo arterial sistémica, dia-
betes mellitus e da ocorréncia de multimorbi-
dade entre os dados da PNAD 2008 e PNS 2019,
reafirmando a necessidade de acompanhamento
e mobiliza¢do para o alcance das metas pactuadas
no Plano de enfrentamento das doengas cronicas
nao transmissiveis 2011-2022.

A APS é considerada como um dos mecanis-
mos essenciais para o enfrentamento da DCNT,
de maneira que a constatacio de ampliacio no
cadastro das USF, associada a maior procura e
atendimento neste nivel de atencdo reforca a re-
levancia da consolidagdo da APS para que seja
possivel qualificagdo na atengdo a satide aos ido-
sos brasileiros, em prol de uma populag¢do idosa
mais saudavel.

Em consonédncia com esta consideravel ex-
pansio da APS no presente estudo, ao identificar
0 aumento no acesso e utilizacdo dos servigos de
saide da APS em todas as regides brasileiras, é
possivel elencar o relevante papel das diversas
politicas que fomentam o cuidado em saude aos
idosos, favorecendo impactos positivos na garan-
tia ao acesso e utilizagdo dos servicos de sadde,
assim como no acompanhamento desses idosos
em quaisquer regides do pais, conforme identifi-
cados nesta pesquisa.
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