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1. INTRODUCAO

Conforme a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso, é direito da
pessoa idosa o contentamento de suas necessidades biopsicossociais de maneira
integral. O crescimento da populacdo idosa aumenta de maneira acelerada
necessitando de cuidados e atencao especifica devido suas fragilidades, sendo
elas psicoldgicas, biolégicas e sociais (MOTTA, HANSEL, SILVA, 2010).

O idoso utiliza mais os servicos de saude, diferente das outras faixas
etarias, tendo internagcBes hospitalares frequentes e maior tempo de ocupac¢éo do
leito. As doencas que acometem a populacdo idosa séo cronicas e multiplas,
permanecendo por Varios anos e se tornam um fator de risco para maior
instabilidade, aumentando a gravidade e possiveis complica¢es, requisitando
uma equipe multidisciplinar e capacitada (MOTTA, HANSEL, SILVA, 2010). Neste
contexto, a multimorbidade (presenca de diferentes problemas de saude no
mesmo individuo) destaca-se como um problema de salde dado sua alta
frequéncia, consequéncias negativas (incluindo uso desnecessario de servicos de
saude) e dificuldade de manejo adequado dado a falta de informacdes sobre o
problema.

O contato prioritario dos usuarios com o sistema de salude € a atencdo
basica, que se caracteriza por englobar a promocdo e a protecdo a saude, a
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencédo da
saude, diminuindo assim o numero de internacdes hospitalares (BRASIL, 2006).
Compreender o efeito da continuidade do uso de servicos de atencao basica no
contexto da multimorbidade e hospitalizacdo pode contribuir no entendimento do
desempenho da atencéo priméria no Brasil.

Assim, o0 objetivo deste trabalho foi analisar a associacdo da
multimorbidade com hospitalizagdo e verificar se a continuidade no uso de
servicos de atencdo basica modifica o efeito da associacdo entre idosos
brasileiros.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal de base nacional. Foram utilizados dados obtidos na
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizado em 2013 através de um inquérito
de base domiciliar. O estudo foi conduzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e o Ministério da Saude (MS). A amostragem foi realizada por
conglomerados, por meio de trés estagios (setor censitario, domicilios e
individuos). Neste trabalho, utilizou-se informagfes dos entrevistados com 60
anos ou mais de idade. Maiores detalhes da pesquisa podem ser encontrados no
site do estudo (https://www.pns.icict.fiocruz.br/) e outras publicagbes
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(DAMACENA, SZWARCWALD, MALTA et al, 2015; SOUZA, FREITAS,
ANTONACI et al, 2015)

A hospitalizacdo foi avaliacdo pelo autorrelato do idoso de internacdo
hospitalar no ano anterior a entrevista. A principal exposi¢cao (multimorbidade) foi
operacionalizada por uma lista de 22 doencas, baseadas no relato de diagnéstico
médico alguma vez na vida (hipertensdo arterial sistémica - HAS, problema na
coluna, hipercolesterolemia, diabetes, atrite/reumatismo, asma/bronquite
asmatica, bronquite, enfisema, outra doenca pulmonar, doencas osteomusculares
relacionadas ao trabalho - DORT, cancer, derrame, insuficiéncia cardiaca, ataque
cardiaco, angina, outra doenga cardiaca, problema renal, depressao, transtorno
bipolar, esquizofrenia, transtorno obsessivo compulsivo - TOC e outra problema
de saude mental. A multimorbidade foi avaliada através de dois pontos de corte:
22 e 23 morbidades. Mulheres que apresentavam HAS e/ou diabetes somente na
gestacao foram consideradas sem as respectivas doencas.

A continuidade do uso da atencdo basica a saude foi operacionalizada
através da procura regular de unidades béasicas de saude quando necessario
(ndo/sim). As variaveis utilizadas para ajuste de confusdo foram: regido
geopolitica (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), cobertura do domicilio
do idoso pela Estratégia Saude da Familia (ESF), posse de plano privado de
saude, sexo, idade, cor da pele, situagdo conjugal, indice de bens, escolaridade e
zona de residéncia. As analises foram realizadas no software Stata 15.0
considerando o desenho amostral complexo do estudo. Calculou-se a prevaléncia
bruta e ajustada de hospitalizacdo segundo multimorbidade e estratificada por
continuidade da AB. Além disso, realizou-se a andlise através de um modelo de
regressao de Poisson multivariavel para calculo de prevaléncias ajustadas, razdes
de prevaléncia (RP), intervalo de confianga (IC) de 95% e valor-p.

A PNS foi aprovada no Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
em oito de julho de 2013, sob o numero 10853812.7.0000.0008. Todos os
respondentes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes da
coleta dos dados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 11.177 idosos com informacdes sobre a
presenca de morbidades. Do total, mais da metade (57,7%) eram mulheres e a
média de idade foi de 69,8 anos.

A prevaléncia de hospitalizacdo foi de 10,5% (IC95%: 9,5; 11,6). Um
estudo realizado nos Estados Unidos sobre a utilizacdo de servigos hospitalares
mostrou que os usuarios mais duradouros e a usufruir dos servigos sao idosos,
pelo fato de apresentarem maiores sintomatologias, acarretando o estresse e a
depressdo (FREEBORN, POPE, MULLOOLY et al, 1990; MCFARLAND,
FREEBORN, MULLOOLY, 1985).

Idosos com multimorbidade tiveram mais ocorréncia de hospitalizagéo,
sendo 2,59 (IC95%: 2,07 — 3,25) maior na analise ajustada. Resultado disso € o
conjunto de doencas cronicas que um individuo retrata, necessitando de cuidados
e meétodos avangados, por possuirem uma saude fragilizada. O agravo das
condic¢des cronicas pode se dar devido o manejo clinico ndo satisfatorio em outros
niveis de atencdo (MORAES, 2012).

Porém, a continuidade da atencédo na atencao basica apresentou-se como
um modificador de efeito da associagao entre hospitalizagdo e multimorbidade.
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Idosos que tinham continuidade na AB tiveram menor ocorréncia de
hospitalizagé&o.

A atencdo primaria a salde possui alguns atributos extremamente
iImportantes para a garantia de bons resultados e melhor qualidade de atengéo,
sendo eles, o primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacéo,
focalizacdo na familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural. Existem
evidencias do efeito positivo da APS brasileira nas melhorias da condicdo de
saude da populacdo (MENDES, 2012).

Entre idosos sem continuidade da atencdo na AB, a prevaléncia ajustada
de hospitalizagdo foi maior entre idosos com trés ou mais doengas [18,3%
(IC95%: 15,7; 21,2)] sendo estatiscamente maior do que entre idosos sem
continuidade da atengcdo na AB [13,1% (IC95%: 10,9; 15,9)], por possuirem
multimorbidade e n&do buscarem continuidade ao servico de atencdo basica a
ocorréncia de hospitalizacdo tende a aumentar, decorrente das possiveis
complicacBes. Diversos estudos mostram altas taxas de internacdes estdo
associadas a baixa resolutividade da atenc&o primaria para alguns problemas de
saude, como a diabetes, hipertensdo arterial sistémica, entre outros
(ALFRADIQUE, BONOLO, DOURADO et al, 2009).

Tabela 1. Associacao entre hospitalizacdo e multimorbidade entre idosos.

Brasil, 2013.
Variaveis % Andlise bruta Andlise ajustada*
RP IC95% Valor-p RP IC95% Valor-p
Multimorbidade p<0,001 p<0,001
Nenhum ou uma 6,4 1 1
Duas 129 2,02 1,58-2,58 2,02 1,59 -2,56
Trés ou mais 16,2 253 2,04-3,15 259 2,07-325

*Ajustada para sexo, idade, situagdo conjugal, cor da pele, escolaridade, indice de bens, zona de
residéncia, regido geopolitica brasileira, cobertura de ESF, posse de plano privado de saude e
continuidade da atencao béasica a saude.

Tabela 2. Prevaléncia ajustada* de hospitalizacdo segundo multimorbidade
estratificado por continuidade da atencdo na atencéo béasica (AB) a saude
entre idosos. Brasil, 2013.

Variaveis Hospitalizacéo (%)

Sem continuidade na AB Com continuidade na AB
Multimorbidade
Nenhum ou uma 7,1(59-8,4) 5,4 (4,4-6,7)
Duas 14,2 (11,9-17,1) 10,8 (8,6 — 13,5)
Trés ou mais 18,3 (15,7 — 21,2) 13,1 (10,9 -15,9)

*Ajustada para sexo, idade, situacdo conjugal, cor da pele, escolaridade, indice de bens, zona de
residéncia, regido geopolitica brasileira, cobertura de ESF e posse de plano privado de salde.

4, CONCLUSOES

Conclui-se que este estudo foi de importante relevancia, sendo que o0s
referidos resultados contribuem para ac¢fes de salde voltadas para essa faixa
etaria, demonstrando a importancia de enfatizar programas de saude do idoso,
consequentemente afastando da hospitalizagdo e diminuindo os agravos das
doencas crbnicas adquiridas, proporcionando maior cuidado a esse publico.

A multimorbidade apresenta-se como um desafio complexo para a atencao
aos idosos, aumentando a hospitalizacdo. As informacgdes sobre o problema ainda
sdo incipientes. Mesmo assim, a continuidade do uso da atencdo basica parece
ser um fator protetor para hospitalizacdo entre idosos brasileiros.
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