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1. INTRODUCAO

O mundo esté envelhecendo, de acordo com Brasil (2006), a estimativa
€ alarmante: em 2050 existirdo aproximadamente dois bilhdes de pessoas com
60 anos ou mais no planeta. O envelhecimento, antes raro, passa a ser uma
realidade e traz consigo um novo desafio para as sociedades que, necessitam
se preparar para atender novos modelos de demandas atreladas ao aumento
de idosos e suas necessidades especificas, prioritariamente em relacdo aos

| sistemas de saude e previdenciario (MIRANDA, MENDES E SILVA, 2016).

E, embora o envelhecimento populacional ndo seja um sinénimo de
adoecimento, se percebe atrelado a ele, um significativo aumento da
ocorréncia de doencas cronicas e multiplas (GALVAO, 2012; MIRANDA,
MENDES E SILVA, 2016). Na literatura, a terminologia utlizada para
caracterizar a ocorréncia de duas ou mais doencas crénicas fisicas ou mentais,
simultaneamente em um mesmo individuo, é multimorbidade (AKKER,
BUNTINX e KNOTTNERUS, 1996; FORTIN et al., 2012; WHO, 2016).

Nesse contexto, importantes desafios para o0 sistema salde sao
evidenciados, visto que atrelado ao envelhecimento e ao aumento das DCNT e
da multimorbidade, se tém uma busca proporcional por servicos de saude nos
diferentes niveis de atencdo, que exige adequacles e investimentos para
melhor atender as especificidades do idoso com doencas crénicas (KALACHE,
2012; MIRANDA, MENDES E SILVA, 2016).

Para tanto, o objetivo deste trabalho foi conhecer o tipo de servico de
saude procurado por idosos, segundo o perfil das doencas crbnicas nao
transmissiveis e multimorbidade, identificar o nivel de atencdo procurado
(primério ou secundério/terciario) e a fonte de financiamento do atendimento.

2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, realizado com dados Pesquisa Nacional
de Saude (PNS), realizada no ano de 2013 em parceria com o Instituto De
Geografia e Estatistica (IBGE) e o Ministério da Saude, onde foi aplicado um
guestionario amplo, que detecta o estilo de vida, estrutura familiar, estado de
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saude e morbidades médicas auto relatadas. A amostra foi composta por
| 11.177 idosos com 60 anos ou mais, entrevistados na PNS.

O desfecho (variavel dependente) do estudo foi (Questdo J16): Onde
procurou o primeiro atendimento de saude por este motivo nas duas Ultimas
semanas? A principal variavel independente deste estudo sera a presenca de
multimorbidade, operacionalizada pela ocorréncia simultanea de doencas
cronicas mensuradas na PNS. Para construir a variavel multimorbidade foram
utilizadas as seguintes morbidades: hipertenséo arterial (HAS); problema da
coluna vertebral; hipercolesterolemia; depressao; diabetes; artrite/reumatismo;
bronquite asmatica; distdrbios muasculo-esqueléticos; cancer; doencas
cardiacas; acidente vascular encefalico; problema renal; outros problemas
pulmonares; e outros problemas de saude mental.

A multimorbidade foi analisada em trés categorias: zero/uma; duas; trés
ou mais. A andlise dos dados incluiu estatistica descritvia com célculo de
prevaléncia (proporcao - %) e intervalo de confianca de 95% (IC95%) para
avaliacdo dos desfechos e variaveis independentes. Todas as analises Para a
analise dos dados utilizou-se o software Stata 15.1.

Os entrevistados preencheram e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido no momento da coleta dos dados. A PNS foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CONEP) sob o nimero 10853812.7.00000008
no dia 8 de Julho de 2013.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra de idosos da PNS foi composta por 11.177 individuos.
Destes, 24,9% procuraram por servicos de saude nos 15 dias anteriores a
coleta de dados. Entre eles 56,4% eram mulheres. 56,4% tinham entre 60 a 69
anos e 13,6%, 80 anos ou mais. Os que viviam com companheiro
representaram 57,3%. A classe econdmica mais favorecida somou 20% e a
menos favorecida 19,53%. Os idosos que ndo possuem plano de salde
totalizaram 67,9%. Residentes de areas urbanas atingiram 85,2% e 56,1%
eram cobertos por unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Entre as doencas analisadas a prevaléncia de hipertenséo foi de 50,7%,
seguida por problemas na coluna com 28,1%. Quase a metade tinha duas ou
mais doencas (48,7%) e 27,2% tinham trés ou mais doencas, ou seja, 75,9%
dos idosos séo portadores de multimorbidade.

O principal motivo para procura foi por doenga (32,7%), continuidade do
tratamento (26,8%) e exame complementar de imagem (15,3%). No que diz
respeito aos servicos de saude procurados a busca por Unidade Basica de
Saude (UBS) totalizou 38,7% da preferéncia.

Conforme a tabela abaixo, os dados encontrados evidenciaram que
quanto maior o numero de doencas crbnicas diagnosticadas, menor foi a
procura por servicos com financiamento publico. Em relacdo a procura pela
Atencdo priméria a Saude (APS), as frequéncias foram semelhantes segundo o
numero de doencas.

Tabela 1: Multimorbidade, o uso da APS e o financiamento do servigo
procurado entre idosos. Brasil, 2013.
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Financiamento publico

. . . AP
Multimorbidade do servigo procurado Uso da APS
% IC95% % IC95%
Zero/uma 70,2 65,7 -74,4 39,1 34,2-44.3
Duas 63,1 57,1 -68,6 42,8 36,9 -48,8
Trés ou mais 61,5 56,4 — 66,4 37,1 32,4-42,0

A explicagdo mais sustentada na literatura é a deque estes usuarios com
o0 aumento das doencas estejam buscando servi¢cos de financiamento privado.
Essa preferéncia pode estar ocorrendo pela falta de acesso aos servigos
publicos. Em um estudo de Nunes et al. (2016), foi analisado que a procura
pelos servigos de saude aumentou nos ultimos 18 anos (de 13% para 15%) e a
falta de acesso se apresentou estavel no periodo, mas sendo maior para as
UBS. Isso demonstra que, apesar de percentualmente baixo, a falta de acesso
na APS continua existindo apds quase duas décadas.

Como resultado da descontinuidade do cuidado na APS, que acontece
por motivos diversos, ocorre uma migracdo para servicos de média e alta
complexidade. A partir dos resultados encontrados na literatura e no presente
trabalho é possivel delinear que a realidade esta distante do ideal, porém,
existem motivos importantes que favorecem ao uso da APS pelos idosos: a
mesma ndo necessita de pagamento adicional (além dos impostos pagos pela
populacdo brasileira) e a localizagdo proxima das suas residéncias. E mesmo
com as limitacdes evidenciadas, a APS foi a opcdo mais procurada entre 0s
idosos analisados neste estudo (somando 38,7%).

Como consequéncia dessa desordem na procura, se tem uma atencao
habitualmente fragmentada, sem avaliacdo global/multidimensional do idoso,
aumentando o risco de iatrogenias e complicacbes dos problemas crénicos e
ainda atinge negativamente a sua qualidade de vida.

4., CONCLUSOES

O bem-estar dos idosos implica em um conjunto de elementos fisicos,
emocionais e sociais que somadas a sua autonomia e dignidade resultam em
uma velhice equilibrada e saudavel. Existe ainda uma grande area a ser
explorada sobre essa populacéo alvo diante da sua complexidade.

Os resultados desse trabalho s&o fundamentais para diagnosticar
deficiéncias, fragilidades e possibilidades que estejam ao alcance dos
profissionais e gestores dos servicos de saude para torna-lo mais preventivo,
menos médico centrado, garantir a integralidade e humanizacéo do cuidado.

Também € preciso identificar as falhas na administracdo dos recursos
financeiros e humanos estabelecidos na atualidade, e a falta de acesso
engessada ao longo de anos e que € um dos principais desafios na mudanca e
qualificac@o dos servigcos publicos.

O aumento gradativo da populacdo mundial idosa € um fato que alarma
sobre a necessidade de direcionarmos o foco nas condi¢cdes e necessidades
dessa faixa etaria. Contudo, é clara a necessidade de politicas publicas que
levem em conta as especificidades da populagcédo idosa crescente e facilite o
acesso e a disparidade no atendimento.
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