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ADESAO DA POPULACAO IDOSA NA AUTODECLARACAO DE SAUDE
APLICADA VIA PLATAFORMA DIGITAL

TALITA DO NASCIMENTO DA SILVA DA COSTA,; TEIXEIRA, C.V; LEITE, V.S.L
Saude Petrobras: Associagdo Petrobras de Salde. Brasil.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional impde desafios significativos aos sistemas de
saude, exigindo solucbes que equilibrem eficiéncia, personalizacdo e sustentabilidade.
Segundo o IBGE (2022), o Brasil j& possui mais de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou
mais, e essa populacdo crescera para cerca de 73 milhdes até 2060, representando 32% dos
brasileiros.

No ambito da salde suplementar, essa transicdo demografica ganha contornos
relevantes, considerando que muitos beneficiarios ingressam em planos de autogestéo e
permanecem até a velhice, compondo uma populacéo de alta permanéncia e de crescente
complexidade assistencial de acordo com o envelhecimento (OLIVEIRA, 2021).

Diante desse cenario, a inclusdo digital da pessoa idosa torna-se cada vez mais
relevante nas politicas de saude e envelhecimento ativo, diante do crescente interesse desse
publico em utilizar tecnologias digitais, especialmente quando intuitivas e alinhadas as suas
necessidades, apesar dos desafios com dispositivos eletronicos (LIMA, 2023).

Segundo o Ministério da Saude (2021), promover 0 acesso a recursos tecnoldgicos
pode ampliar a autonomia, favorecer o autocuidado e fortalecer vinculos sociais, como
estratégia no enfrentamento do isolamento e na promocdo da saude integral.

A autodeclaracdo de salde aplicada via plataforma digital ou aplicativo da
operadora emerge como uma ferramenta dinamica e de facil acesso, que possibilita o
mapeamento direto e proativo de condicdes autorreferidas pela pessoa idosa.

Além da coleta de informacBes como risco cardiovascular, presenca de
comorbidades, dados de imunizac&o e indice de Massa Corporal (IMC), a autodeclaracio
possibilita de forma estratégica 0 mapeamento populacional, permitindo o planejamento
de estratégias de cuidado em satde com base em dados autorreferidos, ordenamento de
prioridades assistenciais, direcionamento a linhas de cuidados necessarias, inclusive para
idosos frageis ou em fragilizacdo, com programas de gerenciamento desses casos.

OBJETIVOS

Descrever como a autodeclaracdo de salde pode ser uma ferramenta de triagem,
mapeamento de risco e organizacdo do cuidado em satde da populacédo idosa, com foco no
direcionamento assertivo para o cuidado nos programas de saide em uma autogest&o.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva da aplicabilidade e ganhos com o uso da
autodeclaracdo de saude via plataforma digital, direcionado a toda populacéo, inclusive aos
beneficiarios com 60 anos ou mais, vinculados a autogestdo de saude.

A ferramenta foi concebida como parte da estratégia de busca ativa e mapeamento
de risco populacional, com o objetivo de subsidiar a alocacao desses individuos em linhas
de cuidado pré-existentes ou fomentar a criagdo de estratégias assistenciais personalizadas.
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O questionario inclui perguntas sobre doencas crénicas como diabetes, uso de
medicamentos para hipertensdo arterial, historico vacinal, tabagismo, exames laboratoriais
de andlises clinicas e dados fisicos (peso e altura). Esses dados permitem estimativas
automatizadas de IMC e risco cardiovascular, (escore de Framingham) além de
identificacdo de perfis que demandam acompanhamento pelos programas de salde e linhas
de cuidado (BRASIL, 2025).

A autodeclaracdo de saude foi disponibilizada no portal e aplicativo da autogestao
em dezembro de 2024, como parte da estratégia de qualificacdo das informacdes de satde
da populacéo, inclusive da populacdo idosa. O preenchimento inicia-se com o aceite do
termo de consentimento e pode ser repetido semestralmente.

A acdo tem sido amplamente divulgada por meio dos canais institucionais, com
comunicados orientativos e convocagdes aos beneficiarios para o preenchimento do
formulario, reforcando a importancia da iniciativa para direcionamento adequado.

As informag6es sdo processadas por um sistema de inteligéncia de dados e analises
preditivas que mapeia as condi¢cdes de risco e direciona o beneficiario para o programa
adequado ao seu perfil. Além desse direcionamento via plataforma digital ou aplicativo, é
realizado contato ativo pela equipe de salde, para a insercdo e engajamento desse
beneficiario no programa de satde mais adequado para o perfil de satde e ou de risco.

RESULTADOS

Entre os dias 23 de dezembro de 2024 e 31 de maio de 2025, 2.305 beneficiarios
acessaram a ferramenta de autodeclaracdo de saude. Desses, 1.638 (71%) concluiram o
preenchimento em sua completude. Dentre os respondentes, 794 (48,5%) pessoas tinham
60 anos ou mais, foco do artigo em questdo. Referente ao dado mencionado podemos
perceber uma participacdo e adesdo da populacdo idosa em comparacdo com as demais
faixas etérias.

Graéfico 1: Perfil da populacdo analisada por género e idade.
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Fonte: BI (Business Intelligence) da autogestdo em salde

Dos respondentes da populacdo idosa, 63,3% pertencem a faixa etaria de 60 a 69
anos, seguido de 25,8% que tém entre 70 e 79 anos. Em relacdo ao sexo, a predominancia
foi do sdo do sexo masculino (73,4%). Esse dado evidencia a capacidade do publico idoso
de interagir com tecnologias digitais, especialmente quando essas sdo acessiveis, intuitivas
e conectadas a temas relevantes para sua saude e bem-estar. (BRAVEMAN, 2022; WHO).

Além disso, foram avaliadas comorbidades e fatores de risco, com destaque para o
diabetes e o risco cardiovascular. Entre os idosos respondentes, 317 (39,9%) declararam
diagnostico de diabetes mellitus. Em relacdo ao risco cardiovascular, observou-se que 315
(39,7%) apresentavam risco alto, 428 (53,9%) risco médio e apenas 51 (6,4%) risco baixo,
conforme Grafico 2. Esses dados corroboram com uma pesquisa voltada a estimativa do
risco cardiovascular na populacdo brasileira, que identificou alta prevaléncia de risco
elevado (48,5%) e moderado (48,1%) entre os idosos, refor¢cando a vulnerabilidade dessa
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faixa etaria para eventos cardiovasculares e a importancia de estratégias preventivas
direcionadas. (BRAVEMAN, 2022; WHO).

Gréfico 2: Distribuicdo do risco cardiovascular da populacéo de idosos respondentes. N=794

Risco Médio I 123 53.9%
Risco Alto I 315 39,7%
Risco Baixo I 51.64%

Fonte: Bl (Business Intelligence) da autogestdo em saude

Em relacdo ao estado nutricional dos respondentes idosos, observou-se que 42,2%
apresentavam sobrepeso e 25,1% estavam em alguma faixa de obesidade (sendo 16,6%
com obesidade grau I, 4,9% grau Il e 3,4% grau Ill). Apenas 32,5% apresentavam peso
adequado (eutrofia), enquanto 0,4% estavam abaixo do peso. Esses achados estéo
alinhados com dados da literatura. Um estudo realizado na regido Nordeste do Brasil
apontou que, em 2021, 40,4% dos idosos (n = 409.248) estavam com sobrepeso. Em 2022,
esse nimero aumentou de forma expressiva, alcancando 78,41% (n = 730.158),
evidenciando um crescimento preocupante dessa condicdo na populacdo idosa
(CARVALHO, 2022).

O excesso de peso em idosos é um fator de risco, uma vez que o aumento do IMC
estd associado a maior incidéncia de doencas cardiovasculares. Essa relacdo ¢ documentada
na literatura, evidenciando que o acumulo de gordura corporal, especialmente na regido
abdominal, contribui para o desenvolvimento de condi¢bes como hipertensdo arterial,
insuficiéncia cardiaca e doenca arterial coronariana, impactando negativamente a saude
cardiovascular do idoso. Esses dados reforcam a necessidade de implementacdo de
estratégias direcionadas, conduzidas por equipes multiprofissionais no ambito de
programas de salde voltados para a prevencdo e controle de agravos cronicos entre a
populacédo idosa (CARVALHO, 2022).

Quanto ao calendério vacinal, 545 (68,6%) idosos relataram estar com a vacinagao
atualizada, enquanto 171 (21,5%) n&o souberam informar e 78 (9,8%) disseram estar com
0 esquema vacinal desatualizado. Diante desse cenario, foram fomentadas campanhas de
vacinacdo e estabelecidos acordos comerciais com clinicas e redes de farmécias parceiras
para descontos em vacinas para os beneficiarios.

Em relagdo ao tabagismo, apenas 38 (4,8%) idosos declararam ser fumantes.
Apesar da baixa prevaléncia observada, o habito de fumar é um problema de satde publica
mundial, permanece como um fator de risco significativo para o desenvolvimento de
morbidades evitaveis, especialmente as doencas cardiovasculares (MAHMUD, 2021).

A abrangéncia territorial da autodeclaragdo também foi significativa. A maioria dos
respondentes residia no estado do Rio de Janeiro 353 (44,4%), seguido por Sao Paulo 127
(16%), Bahia 74 (9,3%) e outras 18 unidades federativas 240 (30,2%), esses dados estéo
em consonancia com a distribuicdo dos beneficidrios na autogestéo. Tais dados evidenciam
o0 alcance nacional da estratégia e o potencial da autodeclaracdo para captar dados de saude
em diferentes contextos regionais.

Outro ponto de destaque € que 511 (64,3%) dos idosos ndo estavam vinculados a
nenhum programa de sadde no momento do preenchimento, o que reforca o papel
estratégico da autodeclaracdo como fonte de prospeccdo para o cuidado. Os demais
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participantes 283 (35,6%), estavam distribuidos entre as diferentes iniciativas de cuidado
em saude disponiveis dentro da autogestao.

Esses resultados evidenciam o potencial da autodeclaracdo como ferramenta de
rastreio e estratificacdo de risco, permitindo que as operadoras atuem de forma mais
direcionada e proativa. A experiéncia demonstra que, mesmo em um grupo com elevada
carga de doengas cronicas, a tecnologia pode ser uma grande aliada no cuidado, desde que
orientada a simplicidade, a usabilidade e ao valor percebido pelo usuéario (LIMA, 2023).

Todos os beneficidrios que ndo estavam vinculados a nenhuma iniciativa de
cuidado foram automaticamente direcionados para avaliagdo e possivel adesdo para a
iniciativa de cuidado mais adequada ao seu perfil de salde.

Dessa forma, os dados obtidos permitiram um cuidado em saude, assertivo na
identificacdo de prioridades e encaminhamentos adequados, além de alimentar a base de
dados da operadora para analises futuras de viabilidade de novas estratégias de saude.

CONCLUSAO

A autodeclaracdo aplicada via plataforma digital demonstrou ser uma ferramenta
estratégica, simples e eficaz para o cuidado centrado no idoso, com alta adesdo mesmo
entre os mais longevos. Além de fortalecer o autocuidado, a iniciativa permitiu identificar
que 96,6% dos respondentes apresentavam risco cardiovascular médio e alto na escala de
Framingham, evidenciando a necessidade de ampliar as linhas de cuidado especificas.

A iniciativa ampliou a organizacdo do cuidado, com reflexos positivos na
prevencao e na promocao da saude. Ao permitir uma triagem em que o beneficiario relata
suas condicbes de salde, viabilizando ndo apenas 0 mapeamento, mas também o
encaminhamento personalizado para o programa mais adequado, ao perfil de risco.

Os achados reforcam a importancia do aprimoramento de instrumentos como
questionarios e escalas, capazes de ampliar a acuracia do mapeamento de riscos e subsidiar
decises assistenciais estratégicas. O avanc¢o dessa ferramenta é fundamental para otimizar
a alocacéo de recursos e ampliar o alcance e a efetividade do cuidado ofertado.
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