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1. INTRODUCAO

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) sdo condigbes de saude
nao infecciosas causadas por multiplos fatores de risco. Incluem doencgas
cardiovasculares, diabetes, cancer e doengas respiratorias crénicas. (BRASIL,
2021). No Brasil elas constituem um importante problema de saude publica, onde
cerca de 45% da populagédo adulta apresenta pelo menos uma DCNT (MALTA et
al, 2019).

Um dos principais aspectos do cuidado integral na atenc&o primaria € a
deteccdo precoce e o rastreamento de doengas (prevencdo secundaria). O
rastreamento visa o diagnostico precoce ou a identificagdo de risco em
populagdes assintomaticas, por meio de testes ou exames. (BRASIL, 2010). O
rastreamento de DCNTs mostra-se efetivo na redugdo da mortalidade dessas
doencas. A garantia de acesso e cobertura dos servicos de saude aumentam o
percentual de rastreio das doencas. Ja a queda desses percentuais pode estar
relacionada a falta de investimentos e busca ativa das populagdes de risco
(MEGGIOLARQO et al, 2016; VIEIRA et al, 2020).

No cenario social, mudancas politicas e econbémicas desde 2016
impactaram significativamente o cuidado com as DCNTs no Brasil, intensificando
seus fatores de risco associados. A diminuicdo no financiamento da saude afetou
diretamente a capacidade de resposta do Sistema Unico de Saude (SUS),
influenciando na distribuicio e acessibilidade dos servicos de saude, tornando o
cuidado continuo mais dificil para as populagdes mais vulneraveis (PIRES;
RIBEIRO; CRUZ, 2024).

Ja em relacdo ao padrdo etario, pode-se observar uma mudanga na
mortalidade da populagéo brasileira nos ultimos anos. Segundo o Plano de A¢des
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crbnicas e Agravos nao
Transmissiveis no Brasil, os 6bitos por DCNTs estdo afetando cada vez mais os
jovens-adultos, com idade entre 15 e 39 anos (BRASIL, 2021). Essa mudanca se
da pela tendéncia a adogdo de mais comportamentos de risco entre os jovens
adultos, aumentando a carga de doengas em anos posteriores, como também
reduzindo a qualidade de vida e a capacidade produtiva desses individuos
(BRASIL, 2023).

Diante desse cenario, o0 objetivo desse trabalho € mensurar a ocorréncia de
falta de acesso ao rastreio de hipertensao arterial, diabetes e dislipidemia, entre
adultos, no Brasil, nos anos de 2013 e 2019.

2. METODOLOGIA

Trata-se de dois estudos transversais, de base populacional, com dados dos
inquéritos da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 2013 e 2019. A coleta de dados
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foi realizada através de entrevistas domiciliares da populacdo residente em
domicilios particulares de areas urbanas e rurais, das cinco principais regides
geopoliticas do Brasil.

Foram incluidos neste estudo adultos com idade de 18 a 59 anos, residentes
em domicilios particulares nas areas urbanas e rurais, das cinco grandes regides
do Brasil, que foram entrevistados nos inquéritos de 2013 e 2019 da PNS (n=
49.025 e n= 65.803, respectivamente).

Os trés desfechos de rastreamento das DCNTs (Hipertensédo arterial
sistémica - HAS, diabetes e dislipidemia) foram avaliados através das seguintes
perguntas: “Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) teve sua pressao arterial
medida?”; “Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) fez exame de sangue para
medir a glicemia, isto é, acucar no sangue?”; “Quando foi a ultima vez que o(a)
sr(a) fez exame de sangue para medir o colesterol e triglicerideos?”, sendo as
variaveis avaliadas <6 meses, 6 meses a 1 ano, 1 ano a <2 anos, 2 anos a <3
anos, 3 anos ou mais ou nunca. A ocorréncia de falta de acesso ao rastreamento
sera identificada a partir daqueles individuos que nunca realizaram os exames.

Como variaveis independentes foram consideradas as socioeconémicas,
sexo (homem, mulher); raca/cor da pele autorreferida (branca, preta, parda); e
escolaridade (ensino superior completo, ensino médio completo, ensino
fundamental completo, nunca/ensino fundamental incompleto).

A analise dos dados incluiu o calculo das frequéncias e seus respectivos
intervalos de confianga (IC) de 95% para os desfechos.

O estudo é um recorte dos inquéritos de saude da PNS, que foi aprovado
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), em julho de 2013 sob o
numero 328.159 para a edigdo de 2013, e em agosto de 2019 sob o numero
3.529.376 para a edicdo de 2019.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas trés doengas crénicas avaliadas, houve uma reducao significativa na
falta de acesso ao rastreamento. A falta de acesso foi, respectivamente entre
2013 e 2019, de 3,4% (IC95% 3,1-3,7) e 2,3% (IC95% 2,1-2,6) para HAS, de
13,0% (IC95% 12,4-13,6) e 7,3% (IC95% 6,9-7,7) para diabetes, e de 16,1%
(IC95% 15,4-16,8) e 8,9% (IC95% 8,4-9,3) para dislipidemia, conforme Figura 1.
Os achados corroboram com a literatura que aponta avangos em relacdo ao
aumento do acesso no rastreamento de doencas crdnicas no Brasil, dado
principalmente em decorréncia ao aumento da cobertura da Estratégia Saude da
Familia. O aumento desta cobertura estd associado ao aumento no acesso a
consultas médicas, exames laboratoriais e aconselhamento médico, resultando
em melhoria de cuidados preventivos (SIMOES et al, 2021).

Em relagdo aos fatores associados a falta de acesso, € possivel perceber
reducao na falta de acesso em todas as categorias entre os anos de 2013 e 2019
(Tabela 1). Entre os homens houve uma diferenga mais acentuada, os quais em
2013 tinham uma maior proporgéo na falta de acesso. Os dados se contrapdéem a
literatura, sugerindo que homens tendem a buscar menos servigos de cuidados
preventivos em saude, em comparagao as mulheres (BIBIANO et al, 2019). No
entanto, os achados deste estudo demonstram que ha um avanco em relagcédo aos
cuidados com a saude desse grupo, que pode estar associado a efetividade de
politicas de saude publica direcionadas ou maior mobilizagdo em acdes
preventivas.
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Figura 1: Acesso ao rastreamento de doengas cronicas entre adultos no Brasil, PNS 2013 e 2019.

Todos os grupos raciais tiveram melhorias no acesso, mas as populacdes
preta e parda apresentaram as maiores redugdes, embora ainda tenham maiores
niveis de falta de acesso em 2019, comparadas aos brancos. Apesar desses
avangos, pessoas pretas ainda enfrentam mais dificuldades para acessar servigos
de saude, o que pode estar relacionado a uma maior carga de doengas crbnicas
nessa populacdo. (COBO et al, 2021; CHOR; LIMA, 2005).

A escolaridade é crucial para o acesso adequado aos servigos de saude.
Individuos com baixa escolaridade podem ter menos conhecimento sobre
cuidados preventivos, sintomas e como utilizar o sistema de saude.(VIACAVA et
al, 2019; VIANA et al, 2019). No entanto, os dados mostram uma queda mais
acentuada na falta de acesso entre pessoas com menor nivel educacional,
indicando uma melhoria significativa na expansao dos servigos de atengao basica
para as populagdes mais vulneraveis, que enfrentam maiores barreiras ao acesso

a informacgao e aos servigos de saude.
Tabela 1: Falta de acesso ao rastreio de doengas cronicas no Brasil, PNS 2013 e 2019

Hipertensao Diabetes Colesterol
Nunca realizou 2013 2019 2013 2019 2013 2019
rastreio (%) (%) (%) (%) (%o) (%)
Sexo
Masculino 5.0 33 176 10.5 21.1 12.8
Feminino 1.9 1.5 5.8 4.3 11.5 5.3
Cor da pele
Branca 22 1.7 9.9 51 12.4 5.4
Preta 4.0 26 14.7 78 16.9 9.8
Parda 46 2.8 16.0 92 19.8 10.9
Escolaridade
MNunca/Fundamental
incompleto 4.5 3.1 18.1 111 21.7 12.8
Fundamental
completo 5.3 39 17.0 10.4 21.4 13.1
Medio completo 2.6 1.9 10.3 59 13.1 7.4

Superior completo 0.8 0.6 3.2 1.8 4.3 20
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4. CONCLUSOES

O estudo mostra uma redugado significativa na falta de acesso ao
rastreamento de doengas crénicas no Brasil entre 2013 e 2019, gracas a
expanséao de politicas publicas como a ESF. Grupos vulneraveis, como individuos
com menor escolaridade e as populagbes preta e parda, tiveram as maiores
reducdes, embora ainda enfrentam altos niveis de falta de acesso. No entanto, os
desafios persistem, exigindo acgbes continuas e politicas especificas para
promover a equidade e o monitoramento no sistema de saude.
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