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1. INTRODUCAO

A saude é primordial para o bom desenvolvimento dos individuos e
populaces em diversos aspectos da vida, como na aprendizagem, tarefas diarias
e na produtividade no trabalho. A Atencdo Priméaria a Saude (APS) tem potencial
para melhorar a qualidade de vida das pessoas. No Brasil, a APS é organizada
pela Estratégia Saude da Familia (ESF) que trabalha com a légica de atender as
demandas da populacdo em seus territorios, considerando e incluindo no cuidado
as especificidades e singularidades de cada regido (MACINKO; MENDONCA,
2018; BRASIL, 2017).

O aumento da expectativa de vida parece ter relacdo com a melhora na
qualidade de vida, induzida pelo maior acesso aos servicos de saude preventivos,
melhora no saneamento basico e em tecnologias de cuidado mais modernas que
estdo sendo utilizadas no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2014). Para
tanto, a ESF tem a caracteristica de ser porta de entrada preferencial para essas
comunidades na rede de atencdo a saude, principalmente para os idosos que,
pelo maior tempo de exposicdo, tém mais ocorréncia simultanea de multiplas
doencas e acabam buscando mais esses servigos para terem uma atencao mais
efetiva (BRASIL, 2017; BRITO et al., 2015; ARAUJO, 2018).

ARAUJO (2018), em sua tese, afirma que a presenca de mdltiplas doencas
em um individuo, ou seja, a multimorbidade, esta mais associada a mulheres e
idosos, além de gerar mais utilizacdo de servicos de saude, tornando-se uma
condicdo onerosa tanto para o sistema de saude publico, quanto para o privado,
visto que as pessoas com multimorbidade utilizam mais medicamentos, consultam
mais, fazem mais exames e sdo mais hospitalizadas.

Considerando a relevancia da ESF no Brasil e a necessidade de sua
avaliacdo, a magnitude e implicagbes da multimorbidade no uso de servigcos de
saude, o objetivo do trabalho foi avaliar a associacdo da multimorbidade com
hospitalizacéo e servicos de emergéncia segundo a modelo de atencdo basica a
saude.

2. METODOLOGIA

Os dados utilizados para o desenvolvimento deste resumo, foram extraidos
do estudo longitudinal de base populacional chamado “Saude do Idoso Gaucho
(SIGa): coorte de idosos de Bagé, RS”, realizado com pessoas de 60 anos ou
mais, residentes na cidade de Bagé, no Rio Grande do Sul (RS)/Brasil, que
considerou a vinculagdo dos idosos aos modelos assistenciais da APS. A linha de
base do estudo foi a coleta realizada em 2008, quando a cobertura de ESF era de
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51%, a maior da época dentre os municipios com mais de 100.000 habitantes do
RS, além de a proporcao de idosos em 2008 se equiparar com a do estado do RS
(em média 12%). Em 2016/2017, aconteceu o estudo de acompanhamento, na
gual os mesmos idosos foram reentrevistados.

As entrevistas foram feitas por meio de questionarios estruturados com
questdes codificadas, com baixa probabilidade de viés ou manipulacdo de dados,
devido a amostragem ser probabilistica e a outros métodos que asseguraram a
confiabilidade do estudo. A primeira coleta aconteceu de julho a novembro de
2008, com uma amostra de 1593 idosos; a segunda, de setembro de 2016 a
agosto de 2017, com uma amostra de 735 respondentes.

Os desfechos foram a hospitalizacdo e o uso de servicos de emergéncia
(pronto-socorro) medidos, respectivamente, pelas seguintes questbes: “Desde o
ano de 2009, o(a) Sr(a) precisou internar (baixar) em algum hospital?” e “Desde o
ano de 2009, o(a) Sr(a) foi atendido em algum Pronto Socorro Municipal?”.

A principal exposicéo foi medida em 2008 e operacionalizada por uma lista
de 17 doencas, baseadas no relato do entrevistado de diagndstico médico alguma
vez na vida (Hipertensdo Arterial Sistémica, diabetes, problema pulmonar,
problema cardiaco, Acidente Vascular Cerebral, reumatismo/artrite/reumatoide,
problema na coluna, céancer, problema renal, comprometimento cognitivo,
depressao, incontinéncia urinéria, amputacéo, problema de visdo, problema de
audicdo, problema na mastigacdo de alimentos, queda). A multimorbidade foi
operacionalizada da seguinte forma: 0-1; 2; 3; 4; 25 morbidades.

As analises incluiram calculos de proporcdes e respectivos intervalos de
confianca de 95%. A associacdo do uso de servicos de saude com a
multimorbidade foi avaliacdo através de uma regressédo de Poisson ajustada para
as seguintes variaveis medidas em 2008: sexo, idade, classe econbmica,
escolaridade, aposentadoria, plano de saude e incapacidades funcionais para as
atividades bésicas e instrumentais da vida diaria. As analises foram estratificadas
para a cobertura do modelo de atencdo primaria a saude (tradicional/ ESF). A
andlise dos dados foi realizada utilizando o programa Stata, versdo 15.0 (Stata
Corp, College Station,Texas, USA).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas, sob o nimero 015/08. O estudo de seguimento
foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado sob parecer 678.664. Os principios
éticos foram assegurados através do uso de Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, assinado pelos entrevistados ou seus responsaveis antes da coleta
de dados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2008, a média de idade dos respondentes do estudo SIGa-Bagé, foi de
71,2 anos, ja no ano de acompanhamento (2016/17), a média foi de 77,2 anos. O
sexo predominante na amostra de ambos os anos, foi o sexo feminino, com
percentuais acima de 60%. Em 2008, os idosos entrevistados estavam
concentrados na faixa etaria dos 65 a 74 anos, alterando-se esse resultado em
2017 para a faixa etaria dos 75 anos ou mais. Em 2016/17, dos idosos
reentrevistados, 54,4% tinham cobertura de ESF e 45,6% residiam em é&reas da
atencdao tradicional.
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Figura 1 - Hospitalizac&o e uso de pronto-socorro entre idosos segundo o
numero de doencas estratificados por modelo de atencéo de Atencéo
Primaria a Saude. Bagé, 2008-2016.

Evidenciou-se que o maior nimero de doencas crénicas em 2008 esteve
associado ao maior uso de pronto-socorro e hospitalizagdo sendo a utilizagao
para ambos os indicadores de, aproximadamente, 50% para idosos com 25 ou
mais doencas, comparado a =20% para idosos sem multimorbidade. O padrdo de
associacado foi similar segundo a estratificacdo pela cobertura da ESF. Essa
informacdo é um importante alerta para os desafios que a saude publica precisa
enfrentar, visto que as internacdes desnecessarias, geralmente acarretam em
consequéncias negativas a saude, que podem ser evitadas se a atencdo primaria
for de qualidade e resolutiva (LAVOURA, 2016).

Uma das hip6teses sugeridas, que tem consisténcia com os achados no
estudo de NUNES et al. (2017), € a de que as regibes com cobertura de AB
tradicional, eram as mais centrais, nas quais residiam idosos com melhores
condicBes socioecondmicas e que, em 45,3% dos casos, possuiam plano de
saude, além de que no ano de inicio da pesquisa, as unidades com ESF estavam
recém sendo implantadas na cidade em estudo, ndo havendo tempo habil para
que a estratégia influenciasse na saude de quantidade suficiente de idosos para
gerar alteracdo nos achados. Sobrepondo-se a isso, 0s idosos residentes nas
areas com cobertura de ESF, além de mais pobres, ainda tinham mais limitacbes
na realizagdo das atividades da vida diéria, ou seja, eram menos saudaveis que
os residentes no modelo tradicional (NUNES et al., 2017).

Uma limitacdo da pesquisa, foi que a hospitalizagdo n&o considerou as
condicdes sensiveis a Atencdo Basica, o que dificulta no discernimento de o que
motivou as internagcbes, se foi uma condicdo possivel de ser evitada pelas
equipes de ESF ou ndo. Porém NEDEL et al. (2008), que estudaram questfes
semelhantes a estas no mesmo municipio deste estudo, encontraram que nao
houve diferenca significativa no motivo da internagdo quando comparados oS
modelos de atencao ou 0 uso das unidades de saude.
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4. CONCLUSOES

A ocorréncia de multimorbidade aumentou a hospitalizagdo e o uso de
servicos de emergéncia, sendo maior a porcentagem conforme aumenta-se o
namero de multimorbidades em um mesmo individuo, apesar de existir uma
diminuicdo, sem explicagdo Obvia, na hospitalizagdo de idosos com cinco ou mais
doencas quando comparados aos idosos com até quatro doencas.

E importante salientar ainda, que existe uma quest&o temporal por tras dos
achados, visto que o tempo que separou as duas etapas da pesquisa foi de oito
anos, havendo assim o envelhecimento dos membros da coorte, 0 que aumenta a
probabilidade de uso dos servicos investigados.
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