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Abstract Chronic non-communicable diseases
(NCDs) are the leading causes of death globally,
impacting heavily on the most vulnerable po-
pulations. This study aimed to analyze changes
in the prevalence of these diseases, health con-
ditions, access, and health services in Brazil be-
tween 2008 and 2019. Tests of differences and
generalized linear models were used as analy-
tical tools, considering complex sampling from
the PNAD 2008, PNS 2013, and PNS 2019 sur-
veys, to test temporal changes in the prevalence
and the prevalence ratio estimates, adjusted by
sociodemographic variables. An increase in the
prevalence of Depression, Diabetes, Cancers,
Neuropsychiatric Disorders, Chronic Pulmo-
nary problems, and Musculoskeletal problems
was observed. A decline in rheumatoid arthritis,
chronic renal failure, and diseases of the circu-
latory system was identified. Among Brazilians
with at least one NCD, an increase in coverage
by the family health strategy over time was ob-
served. However, there was a reduction in timely
medical care and obtaining of free prescription
drugs.

Key words Chronic noncommunicable disea-
ses, Surveys, Generalized linear models, Access
to health

Resumo As Doengas Crénicas Nao Transmissi-
veis (DCNT) sdo as principais causas de morte
no mundo, impactando fortemente sobre popu-
lagoes mais vulnerdveis. O objetivo deste estudo
foi analisar as mudangas nas prevaléncias dessas
doengas, nas condices de saiide, acesso e utiliza-
¢do de servigos de satide no Brasil, entre 2008 e
2019. Como ferramenta analitica, foram utiliza-
dos testes de diferencas de propor¢ies e modelos
lineares generalizados, considerando amostragem
complexa dos inquéritos da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) de 2008, e da Pes-
quisa Nacional de Satide (PNS), nos anos de 2013
e 2019, para testar mudangas no tempo das preva-
léncias e estimar razdes de prevaléncia, ajustadas
por varidveis sociodemogrdficas. Houve aumento
das prevaléncias de depressio, cincer, diabetes,
distiirbios neuropsiquidtricos, problemas pulmo-
nares cronicos e problemas osteomusculares. Hou-
ve reducdo de artrite reumatoide, insuficiéncia
renal crénica e doengas do aparelho circulatério.
Entre os brasileiros com pelo menos uma DCNT
verificou-se aumento da cobertura da Estratégia
de Saiide da Familia ao longo do tempo, no en-
tanto verificou-se reducdo do atendimento médico
em tempo oportuno e obtengio de medicamentos
prescritos gratuitamente.

Palavras-chave Doengas crénicas nio Transmis-
siveis, Inquéritos, Acesso a saiide, modelos lineares
generalizados
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Introducao

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
representam as principais causas de adoecimento
e morte no mundo. O aumento da carga de do-
engas por esse grupo de causas estd relacionado
ao envelhecimento populacional, mudangas nos
hébitos e estilo de vida, e disparidades socioeco-
nomicas e de acesso aos servigos de satde. Essas
doengas englobam varias condi¢des de satide que
apresentam em comum sua origem multifatorial,
associado a exposicdo prolongada a fatores de
risco modificdveis, que promovem lesdes, inca-
pacidades e ébitos'.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
considera como DCNT somente as doencas do
aparelho circulatério (DAC), neoplasias ou cin-
ceres (CA), doengas respiratdrias créonicas (DRC)
e diabetes mellitus (DM), por apresentarem em
sua histdria natural fatores de risco e de prote-
¢dao em comum, facilitando o desenvolvimento
de politicas de prevencao e controle®’. No en-
tanto, outras condi¢des cronicas de satde de-
finem-se como DCNT pela defini¢io da OMS,
tendo também impacto importante na carga de
doengas e nas estimativas de anos de vida perdi-
dos por incapacidade, tais como as doengas os-
teomusculares relacionadas ao trabalho (DORT)
e articulares, insuficiéncia renal cronica (IRC), e
distarbios neuropsiquiatricos (DN)'”. Em 2013,
66 milhoes de brasileiros (45,1%) referiram ao
menos uma DCNT, excluindo-se a hipertensao
arterial sistémica (HAS), sendo os mais preva-
lentes problemas na coluna (18,5%), depressao
(7,6%), artrite (6,4) e DM (6,2%). Aquelas que
promoveram grau de limitacao muito intenso ou
intenso foram os DN (49,4%), problemas na co-
luna e DORT (32,1%)3.

Os paises desenvolvidos apresentam as maio-
res taxas de incidéncia de DCNT, no entanto,
devido as desigualdades de acesso a alimenta-
¢ao, educagdo e atencdo a saude, 80% dos 6bitos
ocorrem em paises de baixa e média renda, com
mais de 30% das mortes, ocorrendo em indivi-
duos com menos de 60 anos de idade'. Oitenta
por cento das mortes por DCNT no mundo sao
devido as DAC, CA, DRC e DM*?>.

A histdria natural dessas doengas e seu trata-
mento podem gerar incapacidades, reduzindo a
renda do individuo e da familia, acentuando as
desigualdades socioecondmicas e de satde. Além
disso, impactam no Sistema de Sadde, devido
as necessidades de cuidados mais prolongados
e dispendiosos®’. No Brasil, estima-se que 72%
dos 6bitos sejam por DCNT, estando associados

aos principais fatores de risco modificdveis, além
das desigualdades socioeconomicas, dificuldade
de acesso aos servigos de satde, deficiéncias em
educagdo e informagdo em satde® ™.

Na ultima década, houve aumento da mor-
talidade por CA e DM, e redugido das taxas de
mortalidade por DAC e DRC no Brasil®’, poten-
cialmente relacionados a redugdo da prevaléncia
do tabagismo na populagdo, amplia¢do do acesso
a satde ap6s a implantacio do Sistema Unico de
Satde (SUS), expansdo da Atencdo Basica (AB), e
acesso ampliado a medicamentos essenciais. Esse
perfil de reducio das taxas de mortalidade nao
é uniforme no territério brasileiro, sendo maior
nas regides que apresentam maior desenvolvi-
mento socioecondmico e acesso aos servigos de
Saﬁde&‘),ll,]Z.

Com o objetivo de reduzir tanto a mortalida-
de por DCNT, quanto as prevaléncias dos prin-
cipais fatores de risco modificéveis (tabagismo,
alcool em excesso, inatividade fisica e habitos ali-
mentares nao saudaveis), o Ministério da Satude
(MS) apresentou o Plano de Agdes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022,
com o intuito de promover o desenvolvimento
e a implementacio de politicas publicas efetivas,
integradas e sustentéveis, baseadas em evidéncias,
para a prevencio e controle das DCNT, entre as
quais: acidente vascular cerebral (AVC), infarto
agudo do miocdrdio (IAM), hipertenséo arterial
(HA), CA, DM, e DRC. O Plano apresenta como
pilares a vigilancia, informacao, avaliagdo e mo-
nitoramento, promogao a saude, e cuidado inte-
gral™. Entre as ag¢des jd realizadas destacam-se a
Academia da Satude, Farmdcia Popular, expansao
da Atencdo Bésica e Estratégia de Saude da Fa-
milia (ESF), Rede de Urgéncia e Emergéncias, e
Redes de Atengdo das DCNT™.

Os Inquéritos Nacionais de Saude (INS) per-
mitem conhecer o perfil de satude e a distribui-
¢do dos fatores de risco em uma popula¢io, com
atualizacdo periddica e comparagdes sequencia-
das no tempo e entre dreas geograficas'. Frente
a necessidade de vigilancia continua das DCNT,
o presente estudo visa avaliar as mudangas tem-
porais das prevaléncias de doengas cronicas e do
acesso e utilizagdo de servigos de saude, entre
inquéritos domiciliares de ambito nacional rea-
lizados em 2008, 2013 e 2019, no Brasil. O estudo
avalia as DCNT definidas pela OMS, além dos
distarbios neuropsiquidtricos (DN), desordens
osteomusculares (DORT) e articulares, e insufi-
ciéncia renal cronica (IRC).



Métodos
Desenho de estudo e fontes de dados

Trata-se de um estudo transversal em painéis
para avaliacdo de mudangas temporais nas pre-
valéncias de doengas crdnicas, condi¢des de sati-
de e de acesso e utilizagdo de servicos de satide
no Brasil, segundo informacdes autorreferidas
de inquéritos domiciliares. Foram avaliadas as
mudangas no tempo e influéncias de fatores so-
ciodemogréficos sobre as prevaléncias, além de
descritos motivos de ndo acesso a atendimento e
medicamentos prescritos. Os dados foram obti-
dos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domi-
cilios (PNAD) de 2008, e da Pesquisa Nacional
de Sadde (PNS), nos anos de 2013 e 2019, pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)'>.

A PNAD tem periodicidade anual e faz par-
te do sistema de pesquisas domiciliares do Bra-
sil, tendo informacdes bésicas para o estudo do
desenvolvimento socioecondémico do pais. Re-
gularmente sdo feitas pesquisas adicionais sobre
alguns temas, como a Pesquisa Suplementar de
Sadde. Com intervalos de cinco anos, o intuito é
produzir dados de base populacional sobre aces-
so e cobertura de planos de sadde, e estimar as
prevaléncias de alguns agravos a satide e outros
fatores autorreferidos. A amostra é probabilistica,
obtida em trés estagios (municipios, setores cen-
sitdrios, domicilios), e representativa para Brasil,
Grandes Regioes, e Unidades da Federagao®.

A PNS com periodicidade de cinco anos
apresenta como eixos principais o desempenho
do sistema nacional de saude, as condigoes de
satde da populagdo brasileira e a vigilancia das
doengas cronicas ndo transmissiveis e fatores de
risco associados™. As amostras probabilisticas
sao constituidas por estratificacdo e conglomera-
¢do em trés estagios (setores censitarios, domici-
lios, individuo maior de 18 anos)'¢".

Base de dados integrada

Foram utilizadas varidveis de identificagdo
dos individuos e domicilios, varidveis dos planos
amostrais, varidveis sociodemogrificas, de do-
encas cronicas (exceto HAS), de cobertura por
plano de satide, de acesso e utilizagao dos servi-
¢os de saude, estratificados por tipo de servigo
(publico ou privado) e tipo de obtencao (paga-
mento/plano de satde/SUS), dos médulos Q e ]
dos questionarios da PNS 2019 e PNS 2013, e do
Suplemento Satide da PNAD 2008. Foram sele-

cionadas varidveis comuns nos trés inquéritos,
ou entre as PNS, criando uma base de dados inte-
grada, ap6s harmonizagdo das varidveis (limpeza,
completude, codificagdo de nomes, padroniza¢io
de categorias de resposta).

A populagio analisada correspondeu a todos
os individuos participantes dos inquéritos, com
idade acima de 18 anos, que foram selecionados
(sorteados nas PNS ou morador do domicilio
respondente sendo a prépria pessoa ou outro
morador do domicilio no bloco de caracteristicas
de satide na PNAD), e que tiveram o status de en-
trevista realizada.

Nos trés inquéritos foram considerados os
individuos que referiram ter tido diagnostico
médico para as seguintes DCNT, classificadas em
cinco grupos de doengas e condi¢des cronicas:
(1) Doengas do Aparelho Circulatério (DAC):
DAC geral (Infarto, Angina, Insuficiéncia cardi-
aca, entre outras); Infarto; Angina; Insuficiéncia
cardiaca; Acidente Vascular Cerebral (AVC); (2)
Doengas Neuropsiquidtricas (DN): Depressdo;
Esquizofrenia; Transtorno Bipolar; Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC); Ter pelo menos
uma das trés dltimas (Outras DN); (3) Neopla-
sias (CA): Qualquer cincer; Cancer de Pele; Pul-
mao; Intestino; Estdbmago; Mama, Colo do Utero;
Préstata; (4) Outras DCNT: Alguma doenga pul-
monar cronica (enfisema pulmonar, bronquite
croénica, DPOC — Doenga pulmonar obstrutiva
cronica); Asma ou Bronquite; Diabetes Mellitus
(DM); Artrite e reumatismo; Problema Croni-
co de Coluna/Costas (Algum problema crénico
de coluna, como dor cronica nas costas ou no
pescoco, lombalgia, dor cidtica, problemas nas
vértebras ou disco); DORT; Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC).

Dentre os individuos que relataram ter pelo
menos uma das DCNT comuns nos trés inquéri-
tos (DAC geral, Depressao, Algum Cancer, Asma
ou Brongquite, Diabetes, Artrite e Reumatismo ou
IRC), foram observadas algumas condi¢des de
saide como: autopercep¢do do estado de saide
(Muito Boa/Boa, Regular/Ruim/Muito Ruim);
interrupgdo de atividades habituais por motivos
de satde nas duas ultimas semanas (Nao/Sim); se
esteve acamado nas ultimas duas semanas (Nao/
Sim).

O acesso a servicos de satide pode ser medido
pela procura e utilizagdgo dos mesmos, incluindo
assisténcia, consultas de rotina ou de emergéncia,
obten¢do de medicamentos prescritos'®. Dentre
os portadores de pelo menos uma das DCNT
comuns nos trés inquéritos, o acesso e utilizacdo
de servigos de satde foram medidos pelas pre-
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valéncias de pessoas com plano de saude; cujo
domicilio ¢ atendido pelo Programa Estratégia
Satde da Familia (ESF); com hébito de procurar
sempre 0 mesmo médico ou o servigo de saude;
que se consultou com médico nos tltimos 12 me-
ses; que procurou e que tenha sido atendido em
até duas tentativas nas duas semanas anteriores
a pesquisa por motivo de doenga; de prescricao
e obten¢do de medicamentos; de interna¢do nos
ultimos 12 meses, que tenha utilizado servico de
emergéncia domiciliar e uso de ambulancia.

Algumas dessas varidveis foram estratifica-
das por tipo do servigo (publico/particular) ou
forma de obten¢do da assisténcia/medicamento
conforme informagdes de cobertura por plano de
satde, pagamento de algum valor, e se foi feito
por servigo publico ou SUS (pago/plano/SUS).
Foram descritos alguns motivos de ndo acesso a
assisténcia de satide e ndo obtengdo dos medica-
mentos prescritos.

As varidveis sociodemograficas utilizadas
foram: Macrorregido de residéncia - Nordeste
(NE), Centro-Oeste (CO), Norte (N), Sudeste
(SE), Sul (S); Idade (18 a 39, 40 a 59, 60 anos ou
mais); Sexo (Feminino/Masculino); Escolaridade
(Até fundamental completo, Ensino médio ou
superior); Raga/cor (Branca, Ndo Branca); Zona
de Residéncia (Rural/Urbana).

Anilise estatistica

O primeiro passo da andlise estatistica foi
atribuir o desenho amostral, utilizando os dife-
rentes pesos e efeitos de desenho dos trés inqué-
ritos, agora em uma base de dados tnica, consi-
derando um termo de interacdo entre o estrato
amostral e o periodo de observagdo na definicao
do desenho amostral®.

As prevaléncias das DCNT, de condi¢des de
saude, e de variaveis de acesso e utilizacio de sau-
de foram estimadas com os respectivos intervalos
de 95% de confianga, nos periodos dos inqué-
ritos e segundo varidveis sociodemograficas. As
diferencas entre essas prevaléncias foram testadas
por meio do teste qui-quadrado com correg¢do de
Rao Scott, que considera pesos amostrais e efei-
to de desenho nos célculos®. A significAncia das
diferencas foram avaliadas através dos p-valores
destes testes, e ndo pela sobreposi¢io de interva-
los de confianca entre as categorias das varidveis,
pritica que pode levar a evidéncias erroneas,
uma vez que hd aumento da probabilidade de de-
tectar diferencas nao verdadeiras (Erro do Tipo
I). Algumas varidveis constavam apenas nas PNS,
assim as diferencas temporais foram avaliadas

apenas entre 2013 e 2019. Foram estimadas pre-
valéncias referentes aos motivos de nao acesso ou
uso de servigo de satide ou de ndo obtengdo de
medicamentos prescritos para pelo menos uma
das condigdes cronicas.

Posteriormente, foram estimadas as Razoes de
Prevaléncia e Intervalos de 95% de Confianga das
DCNT, das condi¢bes de saude, e de varidveis de
acesso e utilizagdo de servicos de sadde, através
de Modelos Lineares Generalizados (GLM) com
distribui¢do de probabilidade Poisson?'. A varid-
vel independente principal do estudo foi o ano de
realizagdo do inquérito, e as varidveis sociodemo-
gréaficas macrorregiao de residéncia, idade e sexo
foram utilizadas para ajuste. Entre as DCNT, fo-
ram também avaliadas as significancias de termos
de interacio das varidveis sociodemogréficas com
0 ano, a fim de avaliar mudangas nas prevaléncias
em subgrupos populacionais ao longo do tempo.
Todas as estimativas pontuais, intervalares, testes
de diferencas de propor¢des, e modelos de regres-
sdo consideraram os pesos amostrais e correcdo
para efeito de desenho?, através do pacote survey
# do software estatistico R*.

Resultados

A base integrada foi formada pelo somatério de
391.868, 205.546, 293.725 individuos das PNAD
2008, PNS 2013 e PNS 2019, respectivamente.
Desses, 97.589 tiveram pelo menos uma dentre
DAC geral, Depressdo, algum Céncer, Asma ou
Bronquite, Diabetes, Artrite e Reumatismo ou
IRC. Os resultados deste estudo serdo descritos
por blocos de grupos de DCNT, condigdes de
sadde, e acesso e utilizagdo de servicos de saude,
destacando apenas diferencas estatisticamente
significativas.

A Tabela 1 apresenta as estimativas pontuais
e intervalares das prevaléncias e Razdes de Pre-
valéncia (RP) das DCNT de pelo menos dois in-
quéritos, bem como os testes de diferengas entre
os anos. As RP foram ajustadas segundo regiao de
residéncia, idade e sexo, sendo a base de compa-
racdo o ano de 2008 para doengas avaliadas nos
trés anos, e 2013 para doencas observadas apenas
nas PNS. A Figura 1 mostra as estimativas pontu-
ais e intervalares das prevaléncias em cada grupo
de doengas cronicas, segundo as varidveis socio-
demograficas. As intera¢des significativas entre
estas varidveis e ano foram descritas. Na Tabela
2 sdo apresentadas as prevaléncias segundo ano
e as Razoes de Prevaléncia (RP) ajustadas para as
condigbes de satde, e varidveis de acesso e uti-
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Doengas do Aparelho Circulatério

CONEN SE S Feminino Masculino

Variéveis socioeconémicas
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Figura 1. Prevaléncia de cada grupo de doencas cronicas, segundo as varidveis sociodemogrificas, regiao de
residéncia, idade, sexo, escolaridade e ano do inquérito / Legenda: Idade :1 (18-39 anos), 2 (40-59 anos) e 3 (> 60

anos).

lizagdao de servigos de satide entre os individuos
que apresentaram pelo menos uma das DCNT
observadas nos trés inquéritos. A Figura 2 apre-
senta as distribui¢oes de frequéncia de motivos
de ndo acesso a saude considerando atendimento
e ndo obtenc¢do de medicamentos prescritos.

A prevaléncia de ter pelo menos uma das
DCNT observadas nos trés inquéritos (DAC ge-
ral, depressdo, algum céncer, asma ou bronquite,
diabetes, artrite e reumatismo, IRC) aumentou
significativamente entre os periodos, variando de
22,40 a 29,52% entre 2008 e 2019 (Tabela 1).

Doengas do aparelho circulatério (DAC)

Houve diminuigao na prevaléncia de DAC
geral de 2008 a 2013, voltando a crescer em 2019,
enquanto infarto e AVC cresceram de 2013 a
2019 (Tabela 1). DAC é mais prevalente no S, SE
e CO, infarto e angina no SE e S, e insuficiéncia
cardiaca no S (Figura 1). As DAC diminuiram
em 2013 no N e aumentaram no SE. Em 2019,
houve diminui¢ao no CO de DAC, infarto e in-
suficiéncia cardiaca, que também diminuiu no S.
As DAC aumentam com a idade, apresentando
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anos).

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008, Pesquisa Nacional de Saide

2013, Pesquisa Nacional de Satide 2019.

altos valores acima de 60 anos, em pessoas da
raga/cor branca (sem diferenga para DAC geral e
AVC), com baixo grau de instru¢io, e residentes
em urbana (sem diferenga para angina e AVC).
Em 2013, DAC geral diminuiu em maiores de
60 anos e aumentou na 4area urbana, enquanto
infarto diminui na faixa etdria de 40 a 59 anos.
Em 2019, DAC geral diminuiu em maiores de 40

anos e nos individuos menos escolarizados. An-
gina diminuiu em menos escolarizados, e AVC
aumentou na area rural. Mulheres tém maior
prevaléncia de DAC geral, angina, insuficiéncia
cardiaca, enquanto homens tém maior prevalén-
cia de infarto. Em 2019, houve aumento de DAC
geral entre homens.
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Figura 2. Prevaléncia de acesso aos servigos de saide, medicamentos e condi¢ao de satde, segundo ano do

inquérito.

Disturbios neuropsiquiatricos (DN)

Houve aumento importante da prevaléncia
de depressdo, e para os demais DN (esquizo-
frenia, transtorno bipolar e TOC) no periodo.
A prevaléncia de ter uma dentre esses trés DN
passou de 0,63% em 2013 para 1,15% em 2019
(Tabela 1). A depressio teve maior prevaléncia
no S, seguido do SE e CO (Figura 1). O Trans-
torno Bipolar tem maior prevaléncia no S. Em
2019, houve diminui¢do deste DN no SE. De-

pressdo aumenta com a idade, sendo mais alta a
partir dos 40 anos. O mesmo é observado para
esquizofrenia, embora haja uma tendéncia de
queda a partir dos 60 anos, faixa etdria em que o
transtorno bipolar é menos frequente. Em 2013,
houve diminui¢ao da depressdo entre maiores de
40 anos e em individuos menos escolarizados, e
aumento de esquizofrenia entre maiores de 60
anos. Em 2019, a diminui¢do da depressdo se
manteve, além da diminui¢do entre homens. Em
2019 houve aumento de esquizofrenia na faixa de
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Figura 2. Prevaléncia de acesso aos servicos de satide, medicamentos e condi¢do de satude, segundo ano do

inquérito.

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008, Pesquisa Nacional de Satde

2013, Pesquisa Nacional de Satde 2019.

40 e 59 anos. Mulheres tém maior prevaléncia de
depressdo, transtorno bipolar e TOC, e homens
de esquizofrenia. Depressdo e esquizofrenia sdo
mais prevalentes entre individuos com menor es-
colaridade, enquanto transtorno bipolar e TOC
ocorrem mais entre os mais escolarizados. Os
DN sdo mais frequentes para raga/cor branca
(sem diferenca para esquizofrenia), e em residen-
tes na zona urbana.

Neoplasias (CA)

Todos os tipos de cAnceres aumentaram com
0 ano e a idade, com exce¢do de cincer de intes-
tino e estomago (Tabela 1 e Figura 1). Houve alta
prevaléncia entre maiores de 60 anos para cancer
de pele, pulmao, prostata, e de estdbmago acima
dos 40 anos (Figura 1). S e SE tiveram alta pre-
valéncia de cincer de pele, e 0 CO e S de céncer
de colo do utero. Em 2019, houve diminuicdo
de cancer de colo de ttero no N. A maioria dos



cinceres foram mais prevalentes entre brancos e
individuos de menor escolaridade (sem diferenca
para pulmao e intestino). Homens tiveram mais
cancer de estdbmago, e cAncer de mama foi mais
prevalente na zona urbana. Em 2019, houve di-
minuicio de cancer de pulmao entre nao brancos,
aumento do cancer de colo de dtero entre mulhe-
res menos escolarizadas e de cancer de prdstata
na drea urbana.

Outras doengas cronicas

Dentre as demais DCNT, houve aumento
no periodo na prevaléncia de asma ou bronqui-
te, diabetes, artrite e reumatismo (entre 2013 e
2019), e problema cronico de costas e coluna (Ta-
bela 1). Houve redugido de IRC e artrite reuma-
toide. As prevaléncias da maioria dessas doencas
aumentam com o avangar da idade, especialmen-
te para maiores de 60 anos, em individuos da cor
branca, com baixa escolaridade (mais escolariza-
dos tém mais asma), e residentes da drea urbana
(rural tem mais DORT e problema crénico de co-
luna/costas) (Figura 1). Observou-se alta preva-
léncia de doengas respiratorias nas regides S, SE
e CO, mais IRC no CO e S, mais DM e DORT no
S e SE. Em 2013, houve aumento de asma no N e
diminui¢do no S até 2019. Em 2019 houve queda
de asma e diabetes no SE, e desta tltima no N e
S. Mulheres tiveram maior prevaléncia de asma,
diabetes, artrite e reumatismo, problema crénico
na coluna/costas e DORT.

Condigdes de satide e acesso e utilizagao de
servicos de satide

Houve aumento das prevaléncias de indivi-
duos com autoavalia¢do do estado de satide Boa/
Muito boa, e diminui¢do das prevaléncias de in-
dividuos que relataram limita¢des para realizar
atividades de rotina devido a doenga e de indi-
viduos que estiveram acamados nas duas ultimas
semanas. A propor¢io de individuos com plano
de saude teve um aumento importante de 2008
a 2013, ndo tendo aumento aparente no proxi-
mo periodo. Domicilios cobertos pelo programa
Estratégia Satide da Familia apresentou aumento
importante entre todos os periodos.

Dentre as varidveis de acesso e utilizagao dos
servigos de satde, 78% tinham o hébito de procu-
rar o0 mesmo servi¢o ou médico em 2019. Houve
aumento do nimero de consultas médicas reali-
zadas em 12 meses. Houve aumento da procura
de atendimento médico em duas semanas, mas
diminui¢do ao longo do tempo de atendimen-

tos realizados na primeira tentativa de busca. A
prevaléncia de atendimentos feitos na segunda
tentativa aumentou de 62,26% para 88,72% no
periodo. Nao houve diferenca da prevaléncia de
atendimentos feitos em servigo publico, pelo SUS
ou que tenha sido pago ao longo do tempo, em
contrapartida ao aumento de atendimento feitos
por plano de satde. Houve diminui¢do da pre-
valéncia de medicamentos prescritos. Dentre os
medicamentos prescritos, houve diminui¢do da
obtengdo por meio de plano de satide, Programa
Farmdcia Popular e Servico Publico, se manten-
do constante a alta proporcio de obtengdo de
medicamentos por pagamento. Diminuiu a pre-
valéncia de internagdes em 12 meses, e aumentou
as emergéncias domiciliares via SUS, porém com
diminuigdo de transporte por ambulancias.

Dentre os individuos com pelo menos uma
DCNT, a Figura 3 mostra os motivos para nao
procurar atendimento ou de nio obtengdo dos
medicamentos prescritos. Os principais motivos
para ndo ter sido atendido na primeira procura
por atendimento médico nas ultimas duas sema-
nas, foram falta de dinheiro, seguido de auséncia
de médico ou profissional, e falta de vaga para
atendimento. No entanto, observa-se que tanto
a desisténcia pelo atendimento quanto a inope-
rancia da unidade ou do equipamento em ques-
tdo mantiveram-se constantes ao longo dos trés
inquéritos. Ao analisar o motivo pelo qual nio
foi atendido na ultima vez que procurou aten-
dimento nas ultimas duas semanas (segunda
tentativa de atendimento), quase todas as cate-
gorias apresentam acréscimo ao longo do tempo.
A falta de dinheiro s6 foi representada em 2008.
Dentre os motivos de nio obten¢do dos medi-
camentos prescritos, hd padrdes distintos: ndo
achar necessério e falta de acesso (seja pela falta
de proximidade ou por ndo disponibilidade do
medicamento na farmdacia) aumentam ao longo
do tempo, enquanto nio ter dinheiro, sentir-se
melhor e outros motivos cairam em 2013, mas
com tendéncia de aumento em 2019. Dentre os
motivos para ndo ter procurado servico de saide
nas duas ultimas semanas, ha queda de 2008 para
2013, com posterior aumento ou estabilidade en-
tre 2013 e 2019 para praticamente todas as cate-
gorias de respostas (Figura 3).

Discussao
Com o envelhecimento da populagio brasileira,

as DCNT passaram a representar alta carga de
doengas no pais, com demanda significativa para
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medicamentos prescritos, segundo ano do inquérito.

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008, Pesquisa Nacional de Saide
2013, Pesquisa Nacional de Satide 2019.



os servigos de satide e economia das familias. Os
inquéritos de base populacional sdo de grande
importancia na andlise do perfil de morbidade,
prevaléncia de exposi¢do aos fatores de risco e
protecio das DCNT, assim como no conheci-
mento do acesso a assisténcia a saide®. Com base
em trés inquéritos populacionais realizados entre
2008 e 2019, este estudo avaliou as mudangas das
prevaléncias das DCNT, condig¢des de sadde, e
acesso e utilizagdo dos servicos, considerando a
influéncia de varidveis sociodemogréficas.

A comparacio da PNAD 2008 e PNS 2013
e 2019 deve ser realizada com cautela, pois es-
ses inquéritos utilizaram metodologias diferen-
tes'”™", no entanto, utilizando adequadamente
desenhos amostrais e metodologia de andlise, é
possivel extrair informagdes relevantes para a
Satude Publica. Na comparagdo das morbidades
crdnicas entre os trés inquéritos utilizados, houve
aumento de todas as DCNT, com exce¢do de cin-
cer de intestino e estdmago, angina, insuficiéncia
cardiaca, alguma doenga pulmonar, IRC e DORT.

A elevagdo da frequéncia destas DCNT pode
relacionar-se ao envelhecimento da populagdo
brasileira associada as mudangas nos hébitos e
estilo de vida, ocorridos com o processo de ur-
banizac¢do e industrializacdo do pais. Anualmente
em todo o mundo, ocorrem cerca de 6 milhoes de
mortes devido ao tabaco, associado a 70,00% dos
canceres de pulmio, 42,00% das DRC, e 10,00%
das DAC. A inatividade fisica é atribuida a 3,2
milhées de mortes, e a0 aumento de 20,00% a
30,00% de todas as causas de morte. O uso noci-
vo de dlcool é responsavel por aproximadamente
2,3 milhoes de ébitos, sendo 50,00% associados as
DCNT®’. A amplia¢do do acesso aos exames diag-
nosticos clinicos, laboratoriais e ao tratamento
possibilitou a identificagdo destas morbidades na
populagio, assim como o aumento da sobrevida
dos individuos acometidos por essas doengas, es-
pecialmente, DM, IAM, AVC e cancer®'!"'2,

Ter recebido diagnéstico de uma condi¢do
clinica por profissional de satide ou seguir trata-
mento medicamentoso para o controle de uma
doenga, implicam em ter tido acesso aos servicos
de saide. O aumento da prevaléncia de uma do-
enca pode ser um indicador positivo de acesso a
servigos, como a ampliagdo do acesso a exames e
testes de diagndstico®.

No Brasil, apds a implantacdo do SUS, obser-
va-se melhoria nas condi¢des de satude da popu-
lag¢do devido ao aumento do acesso a assisténcia
a saide, com aumento da propor¢do de consultas
realizada nos tltimos 12 meses, cobertura da es-
tratégia de saide da familia, exames complemen-

tares, preventivo ginecoldgico, 95,25% dos bra-
sileiros que procuram servico nas ultimas duas
semanas conseguiram atendimento na primeira
vez que buscaram por atendimento'®?. Achados
que foram corroborados ao avaliar os individu-
0s que apresentaram ao menos uma DCNT nos
inquéritos populacionais realizados entre 2008
e 2019, pois em relagdo ao ano de 2008 quando
ajustou-se os modelos por regido de residén-
cia, sexo e faixa etdria, verificou-se aumento da
prevaléncia da cobertura da estratégia de saude
familia, consulta médica no dltimo ano e procu-
ra de atendimento nas duas ultimas semanas. A
ampliacdo do acesso aos servigos de saide pode
ter contribuido para o aumento da prevaléncia
de brasileiros que autorreferiram sua satide como
boa ou muito boa, reducio da prevaléncia da li-
mitacdo de atividades de rotina e de brasileiros
que estiveram acamados no dltimo ano, assim
como reducio da prevaléncia de internagdo nos
ultimos 12 meses.

Em contrapartida, verificou-se menor pre-
valéncia de atendimento na primeira procura
em individuos que buscaram atendimento nas
duas ultimas semanas e aumento da prevaléncia
de atendimentos realizados por plano de saide
(2019 versus 2008), somado a menor prevaléncia
de obten¢do de medicamentos em servico publi-
co e no programa de farmdcia popular. Situagdo
que pode estar associada a0 menor or¢amento di-
recionado para a Satude ap6s o Projeto de Emen-
da Constitucional 95 que reduziu o or¢amento
para Seguridade Social, e com o isso 0s recursos
para o SUS. O Brasil optou por diminuir o finan-
ciamento da satide em um momento de acelera-
do envelhecimento populacional e aumento das
DCNT que exigem maior desempenho do siste-
ma de saide, por serem morbidades com trata-
mentos dispendiosos e de longa duragao, e com
alta probabilidade de gerar limitages®.

Os inquéritos populacionais de desenho
transversal permitem o estudo dos casos (do-
engas/condi¢des de satide) prevalentes, e assim
caracteristicas correlacionadas com a sobrevi-
véncia serdo mais frequentes entre os casos (viés
de sobrevivéncia). Portanto, as maiores prevalén-
cias de DAC, canceres, DM, IRC e doengas respi-
ratdrias cronicas em drea urbana, e nas regides
mais desenvolvidas do pais, podem ser explicadas
tanto pelo viés de sobrevivéncia quanto pela es-
trutura etdria nessas localidades. As regides mais
desenvolvidas apresentam menor iniquidade no
acesso a assisténcia a saude, reduzindo a letalida-
de dessas morbidades'®*, e apresentam estrutura
etdria mais envelhecida.
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As prevaléncias de DAC, CA, IRC, artrite reu-
matoide, DM, alguma doenga do pulmao, asma
e/ou bronquite apresentaram diferencas segundo
raga/cor e escolaridade, com maior prevalén-
cia em individuos brancos e com baixo nivel de
escolaridade. No Brasil, existem iniquidades em
satde e essas estdo associadas a classe e a raga,
negros e pobres acessam menos os servicos de
satude, devido barreiras estruturais, socioecond-
micas, dificuldade dos profissionais em lidar com
a diversidade racial e de classe?”?. Os individuos
com baixa escolaridade possivelmente podem
apresentar maior prevaléncia dessas morbidades
com exce¢do da asma e/ou bronquite, pois estdo
menos expostos aos fatores de prote¢io como
alimentagdo sauddvel, prética de atividade fisica
e acesso aos servicos de saude. A utilizagdo dos
servicos de saide foi mais prevalente em pessoas
com maior escolaridade, inversamente o relato
de discriminag¢do nos servigos de saude foi mais
frequente em pessoas de baixa escolaridade®?.

A redugdo observada na prevaléncia de IRC
pode estar associada ao maior controle da HAS
e DM devido & ampliagdo do acesso a atencio
bésica e ao acesso aos medicamentos™?. Apesar
da redugdo observada na frequéncia dessa condi-
¢do de saide entre os inquéritos, a presenga dessa
condigdo de satide é considerada alta (trés a seis
milhoes de brasileiros), por cursar com alto grau
de incapacidade e por seu tratamento ter alto
custo para o SUSH. Estima-se um aumento de
66,66% do numero de brasileiros em tratamento
de hemodidlise no periodo 2005 a 2015, e 84,4%
dos tratamentos sdo custeados pelo SUS*.

A artrite reumatoide e dor cronica na coluna
e nas costas foram as condi¢des cronicas mais re-
latadas por brasileiros na PNAD 2003 e 2008 su-
peradas apenas pela HAS?, ainda dores na coluna
lombar e cervical foram a principal causa de anos
vividos com incapacidade no Brasil nos anos de
1990 € 2016". A perda da funcionalidade aumenta
os custos em saide devido a necessidade de con-
sultas médicas com especialistas, gastos com me-
dicacoes analgésicas muitas vezes de alto custo,
atendimento fisioterdpico, além do impacto na
previdéncia social devido ao afastamento remu-
nerado e aposentadoria precoce”?. Em 2013,
essas morbidades e a DORT foram responséveis
por 49,20% das doengas que promovem limita-
¢des muito intensas/ intensas para atividades de
vida didria®, associando-se ao sedentarismo e de-
pressdo, e desta maneira aumentando o risco de
desenvolvimento de outras DCNT***. Os prin-
cipais fatores associados a essas condi¢oes foram
ser do sexo feminino, ter sobrepeso ou obesidade,

desempenhar atividade doméstica e/ou no traba-
lho com alta carga muscular®*. No entanto, hd
diferencas na prevaléncia de Dor na coluna (DC)
e nas costas e DORT em relacio as varidveis nivel
de escolaridade e zona de residéncia. Individuos
com menor nivel de escolaridade e residentes
em zona rural apresentam maior prevaléncia de
DC, devido aos trabalhos mais exaustivos que
desempenham®. A maior prevaléncia de DORT
nas regioes mais desenvolvidas do pais e em drea
urbana, pode associar-se as especificidades do
processo de trabalho nessas localidades, e a maior
possibilidade de ter acesso a medicina do traba-
lho para o diagnoéstico de morbidades associadas
ao trabalho®.

Outra condigdo cronica que se destaca no
perfil epidemioldgico da populagdo brasileira
entre os trés inquéritos sdo as doengas neurop-
siquidtricas, com destaque para a depressio.
Discute-se que o aumento da carga das DN na
populagdo brasileira esteja relacionado as mu-
dancas sociodemogréficas e econdmicas que
ocorreram em nosso pais nas ultimas décadas,
marcadas por crises econdmicas e fragilizacdo
das relagdes de trabalho. Neste contexto, destaca-
se a urbaniza¢do acelerada e ndo planejada, em
que grandes contingentes populacionais residem
em territérios de grande vulnerabilidade social,
forte presenga do crime organizado e exposi¢ao a
violéncia e auséncia do Estado®-.

Conclusiao

As DN e o uso de substincias psicoativas apre-
sentam grandes contribuicdes para carga de
doengas no Brasil, em 2015 contribuiram para
9,30% dos anos de vida perdidos por incapaci-
dade (DALY)*. Refletindo a importéncia das DN
na carga de doenca brasileira, passando da sexta
posi¢ao em 1990 para a terceira posi¢ao em 2015,
sendo superada somente pela DAC e cinceres®.
Corroborando essas evidéncias, no presente estu-
do observou-se aumento das DN entre os inqué-
ritos analisados, com maior prevaléncia no ano
de 2019 (11,61%) com destaque para depressdo
que contribuiu com 88,20% das DN nesse peri-
odo.

A interagdo entre transtornos mentais e ou-
tras doencgas cronicas é discutido na literatura,
alguns transtornos podem surgir como consequ-
éncia das incapacidades geradas pelas DCNT ou
apresentarem-se como fatores de risco para esse
conjunto de doengas®™* , pois individuos acome-
tidos por DN apresentam maior risco de adota-



rem habitos e estilos de vida ndo sauddveis tais
como alimentacio inadequada, sedentarismo,
consumo excessivo de dlcool®*, o que pode expli-
car o aumento do risco de eventos corondrios em
individuos que apresentam depressao®***. Sinali-
zando a importéncia do tratamento dos transtor-
nos mentais, no entanto o SUS apresenta barrei-
ras para o acompanhamento dessas morbidades,
ainda hd forte estigma social que dificulta a busca
e a adesdo ao tratamento, somado a quantidade
inadequada de Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS) e a falta de treinamento da equipe da
atengdo bdsica para o acolhimento e tratamento
desses usudrios®.

Colaboradores

Todos os quatro autores TC Simoes, KC Meira, J
Santos, DCP Cémara contribuiram em todos os
pontos: concep¢ao e o delineamento ou a andlise
e interpretacao dos dados; redagdo do artigo ou
a sua revisao critica; e aprovacgdo da versao a ser
publicada.

Dentre as limitagdes do estudo citam-se as
diferencas das unidades amostrais entre PNAD
e PNS, assim como mudancgas nas varidveis co-
letadas, perguntas dos questiondrios e categorias
de resposta que demandam um grande esfor¢o
inicial de harmoniza¢do e compatibiliza¢do das
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