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Resumo

Informacaoes sobre prevaléncias de doencas cronicas especificas e posse de pla-
no de satide podem contribuir para o dimensionamento e monitoramento de
demandas assistenciais. O objetivo do estudo foi estimar e comparar as pre-
valéncias de doencas crénicas em pessoas idosas, conforme posse de plano de
saude em 2013 e 2019. Trata-se de um estudo transversal de base populacio-
nal com dados de pessoas idosas (idade > 60 anos) da Pesquisa Nacional de
Saude (2013: n = 11.177;: 2019: n = 22.728). Estimaram-se as prevaléncias
das doencas cronicas autorreferidas e razées de prevaléncia ajustadas, se-
gundo posse de plano de saiide (médico e/ou odontolégico) e ano. No periodo,
houve elevacdo das prevaléncias de hipertensao (RP = 1,11; IC95%: 1,06-
1,16), diabetes (RP = 1,12; IC95%: 1,01-1,24), doenca do coracdo (RP = 1,21;
IC95%: 1,05-1,39), AVC (RP = 1,27; IC95%: 1,04-1,54), problema na colu-
na (RP = 1,14; IC95%: 1,05-1,23), hipercolesterolemia (RP = 1,09; IC95%:
1,01-1,18) e depressao (RP = 1,23; IC95%: 1,05-1,43) naqueles sem plano de
saude. Em 2019, artrite/reumatismo (RP = 1,21; IC95%: 1,03-1,43), hiperco-
lesterolemia (RP = 1,13; IC95%: 1,01-1,26) e depressdo (RP = 1,26; IC95%:
1,03-1,53) aumentaram nas pessoas idosas com plano. Os achados mostraram
diferencas nas prevaléncias das doencas cronicas segundo posse de plano de
saude e aumento para algumas doengas no periodo. As politicas de promo¢ao
de satide com énfase na reducdo dos fatores de risco modificdveis precisam
ser mantidas e intensificadas. Particularmente na populacdo idosa, ressalta-se
a importancia da ampliacdo de acdes voltadas para o rastreamento de casos
e diagndstico precoce, prevengdo e controle de complicacoes que favorecam a
equidade no cuidado.
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Introducdo

No Brasil, o envelhecimento populacional vem ocorrendo de forma rapida e, embora envelhecer ndo
seja sinonimo de adoecimento 1, as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) siao mais prevalen-
tes nas faixas etdrias mais avancgadas 1,2.3. Desse modo, como consequéncia do rapido incremento de
pessoas idosas, as DCNT ganham maior importancia epidemioldgica com reflexos na procura por
servicos de saude 4,56,

Na populagio idosa, assim como na adulta, observam-se desigualdades na distribui¢ao da mor-
bimortalidade por DCNT 3 segundo fatores socioecondmicos, como baixa/média renda e escolari-
dade 37, exposicdo a fatores de risco modificaveis 3.8, uso de servicos 2.34567.9 e acesso aos cuidados
em saude 39,10, Hospitalizacdes 11,12 e multimorbidade 2.3,11,13 sio maiores nas pessoas idosas sem
plano de satde 13. Os adultos e idosos com plano utilizam mais servicos de saude 5, apresentam
maior oportunidade de diagndstico e menor prevaléncia de fatores de risco para DCNT 14; também
observaram-se maiores prevaléncias de algumas doencas (cincer; tendinite) naqueles sem plano de
saude 15. Politicas e estratégias para a reducdo dos riscos modificaveis (como tabagismo, etilismo,
sedentarismo, hipertensao arterial e hipercolesterolemia) requerem intervencdes para ampliar a pre-
vengao, o acesso ao diagndstico, tratamento e seguimento 2.

No Brasil, aproximadamente 30% dos idosos tinha plano de satide em 2019 10. Informagoes sobre
prevaléncias de DCNT especificas e posse de plano de satide na populacdo idosa no Brasil sdo escassas,
e estimativas em periodos distintos podem contribuir para o monitoramento e dimensionamento de
demandas assistenciais. Considerando que o acesso aos servicos de saide se relaciona ao diagndstico
e tratamento 11 com reflexos na prevaléncia das doencas, objetivou-se estimar e comparar as preva-
léncias de doengas cronicas em pessoas idosas, conforme posse de plano de saude em 2013 e 2019.

Métodos

Estudo transversal de base populacional com dados de dominio publico de pessoas idosas (> 60 anos)
que participaram da Pesquisa Nacional de Saiide (PNS), inquérito nacional de base domiciliar realiza-
do no Brasil em 2013 e 2019, disponiveis em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/
9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=microdados. A PNS é a mais ampla pesquisa de satude,
com informacdes sobre determinantes, condicionantes e necessidades de saide da populacio, cuja
populacdo-alvo foram individuos residentes em domicilios particulares permanentes (dreas urbana
ou rural) 16,17,

A amostragem das pesquisas foi por conglomerados em trés estigios, com estratificacdo das
unidades primérias (setores censitarios/conjunto de setores); os domicilios formaram as unidades de
segundo estagio, e um morador de cada domicilio, as unidades de terceiro estigio (ambos selecionados
por amostra aleatdria simples). Detalhes sobre aspectos conceituais/metodoldgicos e coleta de dados
estdao publicados 16,17.

Neste estudo, utilizaram-se dados de pessoas idosas que responderam ao questionario do morador
selecionado (2013:n = 11.177;2019: n = 22.728). As variaveis de interesse foram as doencas cronicas,
mediante o autorrelato de diagnéstico prévio de médico(a) ou psicélogo(a) para: hipertensio arterial;
diabetes mellitus; doenca do coracio; acidente vascular cerebral (AVC); asma; artrite/reumatismo;
cancer; insuficiéncia renal; problema de coluna; depressio e doenca no pulmio/doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) (sim; nao) 16,17; e plano de satide médico e/ou odontoldgico (sim; nao).

Para a caracterizacdo sociodemografica, utilizaram-se as variaveis: sexo (masculino, feminino),
faixa etaria (60-69, 70-79, > 80 anos), escolaridade (sem instrucdo, Fundamental incompleto, Fun-
damental completo/Médio incompleto, Médio completo/Superior incompleto, Superior completo),
regido (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste, Sul), renda per capita (até 1 salario minimo; > 1 até 2;
> 2 até 3; > 3).

Estimaram-se as prevaléncias das doengas e respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%),
segundo posse de plano de satide e ano da pesquisa. Também realizaram-se comparacdes das preva-
léncias entre os anos, para aqueles sem e com plano de saide. Nas comparacdes, utilizaram-se razdes
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de prevaléncia ajustadas por sexo, idade, escolaridade, renda e regiao 2618. As analises ponderadas
pelo desenho amostral foram realizadas no Stata 15.0 (https://www.stata.com).

As pesquisas foram aprovadas pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (processo ne 328.159
de 26 de junho de 2013; processo ne 3.529.376 de 23 de agosto de 2019). Os entrevistados foram
esclarecidos e aceitaram participar da pesquisa.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas da populacdo idosa sdo apresentadas na Tabela 1. Em 2013, 68,2%
(IC95%: 66,4-70,0) nao possuiam plano de saide e, em 2019, 69,8% (IC95%: 68,6-71,0); quanto menor
a renda e escolaridade, maior a prevaléncia de idosos sem plano de saude. Em 2013, verificaram-se
menores prevaléncias de problema na coluna (razao de prevaléncia — RP = 0,86; IC95%: 0,76-0,97),
hipercolesterolemia (RP = 0,82; IC95%: 0,72-0,92) e insuficiéncia renal (RP = 0,42; IC95%: 0,27-0,64)
naqueles sem plano de saide, quando comparados aos que possuiam. Em 2019, além destas, também
foram menores as prevaléncias de doenca do coracdo (RP = 0,86; IC95%: 0,75-0,99), artrite/reuma-
tismo (RP = 0,78; 1C95%: 0,69-0,87), cancer (RP = 0,70; 1C95%: 0,57-0,86) e depressao (RP = 0,78;
1C95%: 0,67-0,92) (Tabela 2).

Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas e percentual da populacdo idosa (= 60 anos) sem plano de saude. Pesquisa Nacional de Satde, Brasil, 2013 e 2019.

Variaveis/Categorias PNS 2013 [n = 11.177]
n (%) Sem plano n (%)

% (1C95%)

PNS 2019 [n = 22.728]

Sem plano
% (1C95%)

Sexo
Masculino 4.555 (43,6) 70,3 (67,6-72,8) 10.193 (43,3)
Feminino 6.222 (56,4) 66,7 (64,5-68,7) 12.535(56,7)
Faixa etaria (em anos)
60-69 6.238 (56,6) 68,6 (66,3-70,9) 12.555(56,3)
70-79 3.441(29,8) 69,9 (67,0-72,6) 7.157 (30,1)
>80 1.498 (13,6) 62,9 (58,5-67,2) 3.016 (13,6)
Escolaridade
Sem instrucao 2.852(22,7) 88,7 (86,0-91,0) 4.717 (16,8)
Fundamental incompleto 4.886 (48,0) 74,5 (72,2-76,8) 10.270 (46,5)
Fundamental completo/Médio incompleto 946 (8,1) 62,1 (57,3-66,6) 2.011(9,5)
Médio completo/Superior incompleto 1.410(11,8) 45,7 (41,6-49,9) 3.322(15,9)
Superior completo 1.083(9,4) 20,2 (16,1-25,0) 2.408 (11,3)
Regido de residéncia
Norte 1.682(5,4) 82,3 (78,5-85,6) 3.487 (6,1)
Nordeste 3.394 (25,1) 82,5 (79,9-84,8) 7.736 (25,4)
Centro-oeste 1.266 (6,4) 62,5 (58,6-66,3) 2.373(6,4)
Sudeste 3.210(48,0) 60,9 (57,6-64,1) 5.825 (46,4)
Sul 1.625 (15,1) 65,1 (61,6-68,5) 3.307 (15,7)
Renda per capita (salarios minimos)
Até 1 5.038 (43,4) 87,0 (85,0-88,8) 10.254 (41,8)
>1até2 3.267 (31,5) 70,5 (67,6-73,2) 6.613(31,8)
>2até3 1.120(10,5) 46,2 (41,6-50,8) 2.287(10,8)
>3 1.752 (14,6) 23,7 (20,0-27,7) 3.574(15,6)
Total - 68,2 (66,4-70,0) -

71,5(69,8-73,1)
68,6 (67,1-70,1)

70,2 (68,7-71,7)
70,5 (68,6-72,3)
67,0 (64,0-69,8)

92,9(91,3-94,2)
80,5 (79,1-81,8)
67,8 (64,5-70,9)
49,5 (46,7-52,4)
22,2 (19,4-25,2)

81,1(78,9-83,2)
83,2 (81,6-84,8)
69,1 (66,1-71,9)
61,4 (59,2-63,6)
69,0 (66,5-71,4)

90,2 (89,1-91,2)
74,0 (72,1-75,9)
49,1 (45,6-52,6)
21,2 (19,1-23,4)
69,8 (68,6-71,0)

1C95%: intervalo de 95% de confianca.
Nota: respondente: morador selecionado com respostas para o médulo sobre doencgas cronicas.
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Tabela 2

Prevaléncias e razdes de prevaléncia (RP) ajustadas de doencas cronicas em idosos (= 60 anos), segundo posse de plano de salde. Pesquisa Nacional de

Satide, Brasil, 2013 e 2019.

Doengas cronicas

2013 [n =11.177]

Sem plano 2
% (1C95%)

Com plano b
% (1C95%)

RP * (a/b)
% (1C95%)

2019 [n = 22.728]

Sem plano ¢
% (1C95%)

Com plano d
% (1C95%)

RP * (c/d)
% (1C95%)

Hipertens&o arterial
Diabetes mellitus
Doenca do coragdo
AVC

Asma
Artrite/Reumatismo
Problema na coluna
Colesterol alto
Insuficiéncia renal
Doenca do pulméao
Cancer

Depressdo

51,1 (49,0-53,2)
19,1 (17,6-20,7)
10,5(9,3-11,9)
5,3 (4,5-6,2)
4,6 (3,8-5,5)
16,0 (14,7-17,4)
27,5 (25,8-29,3)
24,4 (22,8-26,1)

51,9 (49,1-54,7)
19,2 (17,0-21,5)
13,0 (11,0-15,3)
4,5(3,5-5,8)
5,2 (4,2-6,5)
17,5 (15,3-20,0)
29,5 (26,9-32,3)
28,8 (26,3-31,4)

0,96 (0,89-1,04)
0,85 (0,72-1,00)
0,81 (0,65-1,01)
0,93 (0,64-1,35)
0,87 (0,65-1,18)
0,92 (0,78-1,09)
0,86 (0,76-0,97)
0,82 (0,72-0,92)

56,0 (54,7-57,3)
21,1(20,0-22,1)
12,4(11,6-13,3)
6,3 (5,7-6,9)
4,3(3,8-4,9)
16,9 (15,9-18,1)
31,0 (29,8-32,4)
26,3 (25,1-27,5)

53,8 (51,8-55,8)
19,9 (18,2-21,6)
14,8 (13,3-16,4)
4,1 (3,4-4,9)
5,1 (4,3-6,0)
21,0(19,3-22,7)
31,1 (29,1-33,1)
31,7 (29,8-33,8)

0,99 (0,94-1,04)
0,93 (0,82-1,05)
0,86 (0,75-0,99)
1,25 (0,98-1,59)
0,92 (0,72-1,18)
0,78 (0,69-0,87)
0,89 (0,82-0,97)
0,79 (0,73-0,87)

2,2(1,7-2,8) 4,0 (2,9-5,6) 0,42 (0,27-0,64) 2,2(1,9-2,6) 3,4(2,7-4,3) 0,59 (0,42-0,84)
3,5(2,8-4,4) 4,5(3,4-6,1) 0,78 (0,50-1,23) 2,8(2,3-3,3) 3,2 (2,5-4,1) 0,98 (0,71-1,34)
4,4(3,7-5,3) 7,9 (6,5-9,6) 0,76 (0,55-1,04) 5,4 (4,9-6,0) 10,0(8,7-11,4) 0,70 (0,57-0,86)
8,3(7,3-9,2) 12,0(10,1-14,2)  0,82(0,65-1,03)  10,6(9,8-11,4)  14,7(13,3-163) 0,78 (0,67-0,92)

AVC: acidente vascular cerebral; IC95%: intervalo de 95% de confianca.

* Ajustada por sexo, idade, escolaridade, regido de residéncia e renda per capita.

Comparando-se os anos, para aqueles sem plano de satide, observou-se aumento nas prevaléncias
de hipertensdo (RP = 1,11; [C95%: 1,06-1,16), diabetes (RP = 1,12; IC95%: 1,01-1,24), doenca do cora-
¢do (RP =1,21; IC95%: 1,05-1,39), AVC (RP = 1,27; 1C95%: 1,04-1,54), problema na coluna (RP = 1,14;
1C95%: 1,05-1,23), hipercolesterolemia (RP = 1,09; IC95%: 1,01-1,18) e depressao (RP = 1,23; IC95%:
1,05-1,43). Naqueles com plano de satide, houve aumento nas prevaléncias de artrite/reumatismo (RP
=1,21; 1C95%: 1,03-1,43), hipercolesterolemia (RP = 1,13; IC95%: 1,01-1,26) e depressdo (RP = 1,26;
1C95%: 1,03-1,53) (Tabela 3).

Discussao

Para 2013 e 2019, observaram-se menores prevaléncias de problema na coluna, hipercolesterolemia
e insuficiéncia renal naqueles sem plano de satide em relagao aos que possuiam; em 2019, também de
doenca do coracio, artrite/reumatismo, cancer e depressio. Na comparacdo entre os anos, estratifica-
da segundo posse de plano de saide, houve elevacao das prevaléncias de hipertensao, diabetes, doenga
do coracdo, AVC, problema de coluna, hipercolesterolemia e depressao naqueles sem plano de satde.
Artrite/reumatismo, hipercolesterolemia e depressao aumentaram nos idosos com plano em 2019.

Individuos com planos de satide apresentam melhores indicadores de saude, como habitos mais
saudaveis, maior cobertura de exames preventivos 18,19 e para o diagnéstico de doencas. Na atua-
lidade, e diante do processo de sucateamento do Sistema Unico de Saide (SUS) promovido pelo
Estado 20, amplia-se o nimero de pessoas em espera para exames/diagnostico de doencas e inicio do
tratamento. Prevaléncias sao influenciadas, tanto pelos ébitos que ocorrem diferencialmente entre os
menos e mais favorecidos economicamente quanto pela subestimativa da condicao estudada — falta
de diagndstico nos mais pobres.

Constitucionalmente, o acesso aos servicos de satide deve preceder a ocorréncia de doengas (art.
198/11 — atendimento integral, com prioridade para as a¢des preventivas 11, sem prejuizo aos servicos
assistenciais). Portanto, os fatores que dificultam ou impedem o direito a satde, promovidos pelos
governos 20, tém acentuado, em vez de mitigar, as desigualdades em satide entre as pessoas idosas.
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Tabela 3
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Comparacdo entre as prevaléncias de doencas crénicas em idosos (= 60 anos), segundo posse de plano de satide por

ano. Pesquisa Nacional de Satde, Brasil, 2013 e 2019.

Doengas cronicas *

Sem plano de satde (2019/2013)

RPbrutan
% (1C95%)

RPajustada **
% (1C95%)

Com plano de satde (2019/2013)

RPbru':a
% (1C95%)

RPajustada *k
% (1C95%)

Hipertens&o arterial
Diabetes mellitus
Doenca do coragdo
AVC

Asma
Artrite/Reumatismo
Problema na coluna
Colesterol alto
Insuficiéncia renal
Doenca do pulméao
Cancer

1,10 (1,05-1,15)
1,10 (1,00-1,22)
1,18 (1,03-1,36)
1,19 (0,97-1,44)
0,94 (0,75-1,19)
1,06 (0,95-1,18)
1,13 (1,04-1,22)
1,08 (0,99-1,17)
1,00 (0,74-1,36)
0,79 (0,58-1,07)
1,22 (0,99-1,51)

1,11 (1,06-1,16)
1,12 (1,02-1,24)
1,21 (1,05-1,39)
1,27 (1,04-1,54)
0,96 (0,76-1,21)
1,05 (0,94-1,17)
1,14 (1,05-1,23)
1,09 (1,01-1,18)
0,98 (0,72-1,32)
0,77 (0,56-1,06)
1,18 (0,95-1,45)

1,04 (0,97-1,11)
1,03 (0,89-1,20)
1,14 (0,93-1,39)
0,91 (0,66-1,25)
0,97 (0,74-1,27)
1,20 (1,02-1,40)

1,10 (0,99-1,23)
0,83 (0,56-1,23)
0,71 (0,48-1,04)
1,26 (0,99-1,60)

1,06 (0,99-1,14)
1,12 (0,97-1,30)
1,18 (0,97-1,43)
0,99 (0,73-1,34)
0,99 (0,75-1,31)
1,21 (1,03-1,43)
1,09 (0,97-1,22)
1,13 (1,01-1,26)
0,96 (0,66-1,41)
0,74 (0,51-1,08)
1,20 (0,95-1,53)

(
(
(
(
(
(
1,05 (0,94-1,18)
(
(
(
(
(

Depressdo 1,27 (1,09-1,49) 1,23 (1,05-1,43) 1,23 (1,01-1,50) 1,26 (1,03-1,53)

AVC: acidente vascular cerebral; IC95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razdo de prevaléncia.
* Categoria de referéncia: ndo;
** Ajustada por sexo, idade, escolaridade, regido de residéncia e renda per capita.

No manejo das DCNT, a manutencdo da saide pelo acompanhamento longitudinal, tratamento
medicamentoso e cuidado multiprofissional, modifica as perspectivas dos anos adicionais de vida das
pessoas idosas com doengas cronicas, pois o impacto individual, familiar e social dessas doencas se
condiciona ao acesso e uso de servicos de satde. Nas limitacdes do estudo, deve-se considerar que ndo
foram os mesmos individuos entrevistados em cada edicao da PNS, o autorrelato 16,17 das variaveis de
interesse e a impossibilidade de estabelecer relagdo de causa e efeito entre as variaveis.

Os achados mostraram diferencas nas prevaléncias das doencas cronicas segundo posse de plano
de saide e aumento para algumas doencas no periodo, controlando-se o efeito das possiveis desigual-
dades sociodemograficas. Nesse sentido, as politicas de promocido de saide com énfase na reducdo
dos fatores de risco modificaveis precisam ser mantidas e intensificadas em todas as faixas etérias.
Particularmente na popula¢io idosa, ressalta-se a importancia da ampliacdo de acoes voltadas para o
rastreamento de casos e diagnéstico precoce, prevencio e controle de complicagdes que favorecam a
equidade no cuidado.
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Abstract

Information about the prevalence of specific
chronic diseases and the ownership of a health
plan can help size and monitor care demands.
This study aimed to estimate and compare the
prevalence of chronic diseases among the elderly,
according to the possession of a health plan in
2013 and 2019. This is a population-based cross-
sectional study with data from elderly people (age
> 60 years) from the Brazilian National Health
Survey (2013: n = 11,177;: 2019: n = 22,728). The
prevalence of self-reported chronic diseases and
adjusted prevalence ratios were estimated, accord-
ing to health plan ownership (medical and/or den-
tal) and by year. In the period, increased preva-
lence was observed for hypertension (PR = 1.11;
95%ClI: 1.06-1.16), diabetes (PR = 1.12; 95%CI:
1.01-1.24), heart disease (PR = 1.21; 95%CI: 1.05-
1.39), stroke (PR = 1.27; 95%CI: 1.04-1.54), back
pain (PR = 1.14; 95%CI: 1.05-1.23), hypercho-
lesterolemia (PR = 1.09; 95%CI: 1.01-1.18), and
depression (PR = 1.23; 95%CI: 1.05-1.43) among
those without a health plan. In 2019, arthritis/
rheumatism (PR = 1.21; 95%CI: 1,03-1,43), hy-
percholesterolemia (PR = 1.13; 95%CI: 1.01-1.26),
and depression (PR = 1.26; 95%CI: 1.03-1.53) in-
creased among elderly patients with a health plan.
The findings showed differences in the prevalence
of chronic diseases according to health plan own-
ership and an increase for some diseases in the
period. Health promotion policies with an empha-
sis on reducing modifiable risk factors need to be
maintained and intensified. Particularly for the
elderly population, the importance of expanding
actions focused on case tracking and early diag-
nosis, prevention and control of complications that
favor equity in care is highlighted.

Aged; Chronic Disease; Prepaid Health Plan;
Health Surveys
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Resumen

La informacion sobre las prevalencias de determi-
nadas enfermedades cronicas y la posesion del plan
de salud pueden contribuir a dimensionar y moni-
torear las demandas asistenciales. El objetivo del
estudio fue estimar y comparar las prevalencias
de enfermedades crénicas en las personas mayo-
res, conforme la posesion del plan de salud en 2013
y 2019. Se trata de un estudio transversal de base
poblacional con datos de personas mayores (edad
> 60 afios) de la Encuesta Nacional de Salud
brasilefia (2013: n = 11.177; 2019: n = 22.728).
Se estimaron las prevalencias de las enfermedades
cronicas autoinformadas y razones de prevalencia
ajustadas, segun posesion de plan de salud (médico
/0 odontolégico) y afio. En el periodo, se produjo
un aumento de la prevalencia de la hipertension
(RP = 1,11; IC95%: 1,06-1,16), diabetes (RP =
1,12, IC95%: 1,01-1,24), enfermedad del cora-
zén (RP = 1,21; IC95%: 1,05-1,39), AVC (RP =
1,27: IC95%: 1,04- 1,54), problema en la columna
(RP = 1,14; IC95%: 1,05-1,23), hipercolesterole-
mia (RP = 1,09; IC95%: 1,01-1,18) y depresion
(RP = 1,23; IC95%: 1,05-1,43) en aquellos sin
seguro de salud. En el 2019, artritis/reumatismo
(RP = 1,21; IC95%: 1,03-1,43), hipercolesterole-
mia (RP = 1,13; IC95%: 1,01-1,26) y la depresion
(RP = 1,26; IC95%: 1,03-1,53) aumentaron en
las personas mayores con un plan. Los resultados
mostraron diferencias en las prevalencias de las
enfermedades cronicas segin la posesion de plan
de salud y un aumento para algunas enfermedades
en el periodo. Es necesario mantener e intensificar
las politicas de promocion de la salud con énfasis
en la reduccion de los factores de riesgo modifi-
cables. Particularmente en la poblacion adulta
mayor, se resalta la importancia de aumentar el
seguimiento de casos y de diagndstico precoz, pre-
vencion y control de complicaciones que favorez-
can la equidad en el cuidado.

Anciano; Enfermedad Crénica; Planes de Salud
de Prepago; Encuesta de Salud
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