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Objetivo: Verificar o efeito da Atencdo Primaria a Saude (APS) na associacdo entre multimorbidade e utilizacdo dos servicos de
emergéncia em adultos do Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, de base domiciliar em ambito nacional, sendo
utilizados dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019. Aregressdo de Poisson foi aplicada para avaliar a utilizagdo do servico
de emergéncia entre pessoas com multimorbidade. Também foi avaliada a interagdo das variaveis cobertura de Saude da Familia e
orientacdo para a APS nessas associacdes. Resultados: A prevaléncia de multimorbidade foi de 31,2% (IC95% 30,9-31,5), a cobertura
de Saude da Familia foi de 71,8% (IC95% 71,4-72,0) e a baixa orienta¢cdo dos servicos para a APS foi de 70% (IC95% 69,1-70,9). O uso
do servico de emergéncia apresentou uma prevaléncia de 2,0% (IC 95% 1,9-2,0), sendo duas vezes maior entre individuos com
multimorbidade (3,1; 1C95% 2,9-3,3) em comparacao com aqueles sem essa condicdo (1,4; IC95% 1,3-1,5). No entanto, pessoas com
multimorbidade e cobertura de Saude da Familia apresentaram prevaléncia de utilizagdo de servicos de emergéncia 20% menor
do gque aguelas sem cobertura de Satde da Familia (RP 0,8; IC95% 0,6-0,9). A associacdo entre o uso do servico de emergéncia e a
multimorbidade ndo foi modificada pela avaliagdo do servico, como altamente orientado para a APS (p=0,956). Conclusao: O estudo
evidenciou que a cobertura de Satude da Familia exerceu um efeito positivo na associagdo entre multimorbidade e utilizacdo dos
servicos de emergéncia.
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INTRODUCAO

As Doengas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo
o grupo de doencas de maior magnitude no pais, repre-
sentando um grande desafio para os servigos de Atencdo
Primaria a Saude (APS) devido a sua alta prevaléncia e a
origem multifatorial’. Mesmo com o avanco diagnostico e
terapéutico, as taxas de controle das principais DCNT per-
manecem baixas, com essas doencas correspondendo a
54,7% dos 6bitos registrados no Brasil em 20192,

Nesse contexto, estudos sobre multimorbidade tém ga-
nhado destaque tanto no Brasil quanto internacionalmen-
te. Embora existam diferentes defini¢cdes na literatura, a
mais comum descreve a multimorbidade como a presenca
de duas ou mais doengas em um individuo, e a prevaléncia
estimada pode variar conforme a defini¢do utilizada®. Uma
pesquisa realizada em 14 paises europeus e em Israel reve-
lou uma prevaléncia de multimorbidade de 31,4% (1C95%
30,7-32,2) entre pessoas com 50 anos ou mais* No Brasil,
a prevaléncia de multimorbidade na mesma faixa etaria foi
estimada em 67,8% (IC95% 65,6-69,9)°.

A multimorbidade é considerada um dos principais
preditores do uso frequente dos servicos de emergéncia,
estando fortemente associada ao aumento das hospitaliza-
¢Bes e visitas ao pronto-socorro. Caracteristicas como ida-
de avangada, baixa renda e menor nivel de escolaridade
amplificam essa relagao®’.

Como primeiro nivel de aten¢do e principal porta de en-
trada do sistema de saude brasileiro, a APS é composta por
equipes multidisciplinares que cobrem toda a populacdo, inte-
grando e coordenando o cuidado para atender as necessida-
des de saude das pessoas em seu territorio. Desempenhando
um papel estratégico em uma rede poliarquica de atencdo a
saude, a APS é fundamental para o ordenamento do sistema
e para garantir um cuidado integral, resolutivo e acessivel®®.

No Brasil, apesar dos esforcos para a consolidacao da APS
e dos importantes resultados alcangados com a ampliacdo da
cobertura e sua efetividade’®, ainda existem entraves para a
operacionalizacdo de um servico qualificado e eficiente que
impactam diretamente a rede de aten¢do a saude'".

Quando a APS oferece acesso facilitado aos servigos, os
usuarios tendem a procura-la para necessidades de saude
menos urgentes e, ao estabelecerem um relacionamento de
confianga, sdo mais propensos a buscar cuidados preven-
tivos e continuos. Esse cenario, combinado com uma coor-
denacdo eficaz do cuidado, pode atenuar agravamentos de
condigGes cronicas, crises agudas, visitas repetidas aos ser-
vicos de emergéncia e internacdes desnecessarias'>',

No entanto, mesmo com o vinculo com a APS, individuos
com multimorbidade frequentemente recorrem aos servi-
¢os de emergéncia, sugerindo que essa condicdo por si so é
um preditor significativo para o uso desses servigos®’.

Embora a literatura mencione a influéncia das caracte-
risticas da APS na utilizacdo dos servicos de emergéncia,
ainda ha uma escassez de estudos que investiguem empi-
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ricamente essa relacdo ou que explorem mais profunda-
mente a interacdo no contexto da multimorbidade. Diante
do exposto, o presente estudo objetiva verificar o efeito da
APS na associacdo entre multimorbidade e utilizacdo dos
servicos de emergéncia em adultos no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de base domiciliar em
ambito nacional, sendo utilizados dados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS), realizada pelo Ministério da Saude e pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2019'°,

A amostra é representativa da populagdo brasileira re-
sidente em domicilios particulares permanentes, desagre-
gados por areas urbanas e rurais, por regides, Unidades da
Federacdo, capitais e regides metropolitanas'.

Foi adotado plano amostral por conglomerado em trés
estagios, em que inicialmente foram selecionados os se-
tores censitarios que formaram as unidades primarias de
amostragem, seguido pela selecdo dos domicilios e, por
fim, dos individuos'>'e,

A coleta de dados foi realizada entre agosto de 2019 e
marc¢o de 2020 e envolveu agentes de coleta, supervisores
e coordenadores. Para as entrevistas foram utilizados dis-
positivos moveis de coleta. Mais detalhes sobre aspectos
metodolégicos da PNS podem ser encontrados em publi-
cacgBes especificas'™®.

Nesta analise, foram incluidos somente os dados de
informantes com 18 anos ou mais. A varidvel dependente
empregada foi a utilizacdo do servico de emergéncia (sim;
ndo), obtida por meio das seguintes perguntas: “Nas duas
ultimas semanas, procurou algum lugar, servico ou profis-
sional de salude para atendimento relacionado a propria
saude?” e, caso respondesse afirmativamente, “Onde pro-
curou o primeiro atendimento de saude por este motivo
nas duas ultimas semanas?’. A utilizacdo do servico de
emergéncia foi considerada mediante a confirmacdao do
atendimento em Unidade de Pronto Atendimento ou outro
tipo de Pronto Atendimento, Pronto-Socorro ou Emergén-
cia de Hospital, seja publico ou privado.

A principal variavel independente foi a multimorbidade
(sim; ndo), definida mediante duas ou mais respostas afir-
mativas do mesmo individuo sobre a ocorréncia de doencas
crénicas no modulo Q do questionario. Duas outras impor-
tantes variaveis independentes foram a cobertura de Saude
da Familia (sim; ndo), utilizada como proxy para a existéncia/
presenca, determinada através da resposta afirmativa a per-
gunta: “O seu domicilio esta cadastrado na unidade de sau-
de da familia?”; e a qualidade dos servigos de APS, analisada
por meio do grau de orientagdo para a APS (alta orientagao;
baixa orienta¢do), utilizando o Escore Geral obtido através
da versdo reduzida do Primary Care Assessment Tool-Brasil
(PCATool-Brasil) para pacientes adultos, disponivel no mo-
dulo H do questionario. A alta orientacao para a APS foi con-
siderada na situacdo em que o escore foi 26,6, adotando o
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critério do proprio Manual de Aplicagdo do Instrumento que
considera esse ponto de corte por caracterizar a presenca e
a extensdo dos atributos da APS".

Na andlise de associacdo entre multimorbidade e uti-
lizacdo do servico de emergéncia, a cobertura de Saude
da Familia e a orientacdo para a APS foram testadas como
possiveis variaveis modificadoras de efeito.

Outras variaveis independentes, consideradas como pos-
siveis fatores de confuséo, incluiram dados socioeconémicos
e demograficos, como: regido (Norte; Nordeste; Sudeste; Sul;
Centro-Oeste); sexo (masculino; feminino); cor ou raca (bran-
ca; preta; parda; indigena/amarela); faixa etaria (18-39 anos;
40-59 anos; 60 anos ou mais); estado civil (casado; solteiro;
separado/divorciado; vidvo); nivel de instrucdo (sem instru-
¢do e fundamental incompleto; fundamental completo e mé-
dio incompleto; médio completo e superior incompleto; su-
perior completo); ocupacao (sim; nao); rendimento domiciliar
per capita (sem rendimento até % salario-minimo; mais de %
até 1 salario-minimo; mais de 1 a 2 salarios-minimos; mais de
2 a 3 salarios-minimos; mais de 3 salarios-minimos); cober-
tura de plano de saude (sim; ndo) e autoavaliagdo de saude
(boa/muito boa; regular; ruim/muito ruim).

A base de dados foi obtida no site do IBGE (http://www.
ibge.gov.br). As analises estatisticas foram conduzidas utili-
zando o software Stata, versao 17.0, considerando o desenho
amostral do estudo por meio do modulo survey. A analise dos
dados se iniciou a partir de analise descritiva, incluindo a pre-
valéncia das principais varidveis abarcadas no estudo com
seus respectivos intervalos de confianca. Também estimamos
a prevaléncia das variaveis “utilizagdo do servico de emergén-
cia” e “multimorbidade” de acordo com as variaveis indepen-
dentes e seus respectivos intervalos de confian¢a de 95% e p
valores, com as diferencas avaliadas pelo teste qui-quadrado.

Para as analises de associacdo, foi utilizada a regressao de
Poisson com variancia robusta empregada em sete modelos,
conforme modelo hierarquico proposto. Inicialmente foi ana-
lisado o efeito da multimorbidade sobre o desfecho (Modelo
1). Em seguida, a cobertura de Saude da Familia foi inserida
no modelo (Modelo 2). O Modelo 3 foi acrescido da variavel
regido geopolitica e o Modelo 4, por sua vez, teve a adi¢do
das variaveis sexo, faixa etaria, estado civil, nivel de instrucao,
ocupacdo e rendimento domiciliar per capita. No Modelo 5
foi inserida a varidvel autoavaliacdo de satide. O Modelo 6 foi
semelhante ao Modelo 4, acrescido da variavel cobertura de
plano de saide. No Modelo 7 testou-se a interagao entre mul-
timorbidade e cobertura de Saude da Familia.

Em seguida, foi realizada uma analise adicional seguin-
do o modelo hierarquico supracitado, substituindo a varia-
vel “cobertura de Saude da Familia” por “orienta¢do para a
APS”. Nos modelos ajustados, a significancia estatistica foi
determinada por meio do teste de Wald para heterogenei-
dade, sendo consideradas estatisticamente significativas
as associa¢des com p<0,05.

A PNS teve aprovacdo da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa sob o parecer n° 3.529.376.
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RESULTADOS

Foram avaliados 88.531 adultos. A prevaléncia de multi-
morbidade foi de 31,2% (IC95% 30,9-31,5), a cobertura de Sau-
de da Familia foi de 71,8% (1C95% 71,4-72,0) e a baixa orien-
tagdo dos servicos para a APS foi de 70% (1C95% 69,1-70,9). O
desfecho aqui adotado, que € o uso do servico de emergéncia,
apresentou prevaléncia de 2,0% (IC95% 1,9-2,0) (Tabela 1).

As maiores prevaléncias de uso do servico de emergéncia
foram encontradas na regido Sudeste (2,6%; 1C95% 2,3-2,8),
por adultos do sexo feminino (2,3; IC95% 2,1-2,4), com ida-
de entre 40 e 59 anos (2,1; 1C95% 1,8-2,2) e 60 anos ou mais
(2,2%; 1C95% 2,0-2,3), separados ou divorciados (2,5; 1C95%
2,1-2,8), cobertos por plano de saude (2,2%; 1C95% 2,0-2,4),
com autoavaliacao de saude ruim ou muito ruim (4,4%; 1C95%
3,9-5,0), com multimorbidade (3,1%; IC95% 2,9-3,3) e sem co-
bertura de Saude da Familia (2,2%; 1C95% 2,1-2,4) (Tabela 2).

Maiores prevaléncias de multimorbidade foram verifi-
cadas nas regides Sudeste (36,3%; 1C95% 35,6-36,9) e Sul
(36,3%; 1C95% 35,4-37,2), entre pessoas do sexo feminino
(37,8%; 1C95% 37,3-38,2), autodeclaradas brancas (34,8%;
1C95% 34,3-35,3), com 60 anos ou mais (55,9%; 1C95% 55,2-
56,5), vitivas (58,9%; IC95% 57,8-60,0), sem instrucdo ou com
ensino fundamental incompleto (40,0%; IC95% 39,5-40,5),
com ocupagao (23,0%; 1C95% 22,6-23,3), com um rendimento
domiciliar per capita de mais de 3 salarios-minimos (37,0%;
1C95% 36,1-38,0), cobertas por plano de saude (36,7%; 1C95%
36,0-37,3), com autoavaliagdo de salide ruim ou muito ruim
(71,3%; 1C95% 70,1-72,4), cobertura de Saude da Familia
(32,3%; 1C95% 31,9-32,6) e que avaliaram o servico com alta
orienta¢do para APS (55,7%; 1C95% 53,8-57,4) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta os modelos bruto e ajustado
da associacdo entre o uso do servico de emergéncia,
a multimorbidade e a cobertura de Saude da Familia.
No Modelo 1, observa-se que os individuos com multi-

Tabela 1. Distribuicdo proporcional (%) da amostra
segundo presenca de multimorbidade, cobertura de
Saude da Familia, orientacao para a Aten¢ao Primaria
a Saude e uso do servico de emergéncia. Pesquisa
Nacional de Saude, Brasil, 2019.

Variaveis % 1C95%
Multimorbidade (n=88.531)
Sim 31,2 30,9-31,5
Nao 68,8 68,4-69,0
Cobertura de Saude da Familia (n=77.977)
Sim 71,8 71,4-72,0
Nao 28,2 27,9-28,5
Orientacdo para a APS (n=9.479)
Alta orientacao 30,0 29,0-30,8
Baixa orientagao 70,0 69,1-70,9
Uso do Servico de Emergéncia (n=88.531)
Sim 2,0 1,9-2,0
Nao 98,0 97,9-98,1

IC: intervalo de confianga; APS: Aten¢do Primaria a Saude.
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Tabela 2. Prevaléncia de uso do servico de emergéncia e multimorbidade entre adultos. Pesquisa Nacional de

Saude, Brasil, 2019.

Uso do Servico de Emergéncia

Multimorbidade

Prevaléncia Prevaléncia
p-valor p-valor
(1C95%) (1C95%)
Regido (n=88.531)
Norte 1,6 (1,3-1,7) 24,4 (23,7-25,0)
Nordeste 1,9(1,7-2,0) 30,6 (30,0-31,0)
Sudeste 2,6 (2,3-2,8) <0,001 36,3 (35,6-36,9) <0,001
Sul 1,8 (1,5-2,0) 36,3 (35,4-37,2)
Centro-Oeste 2,3(1,9-2,5) 29,4 (28,5-30,2)
Sexo (n=88.531)
Masculino 1,7 (1,5-1,7) 23,9 (23,4-24,2)
<0,001 <0,001
Feminino 2,3(2,1-2,4) 37,8 (37,3-38,2)
Cor ou raca (n=88.522)
Branca 2,0(1,8-2,1) 34,8 (34,3-35,3)
Preta 2,2 (1,8-2,4) 30,6 (29,6-31,4)
0,125 <0,001
Parda 1,9(1,7-2,0) 28,8 (28,3-29,2)
Indigena/Amarela 2,6 (1,8-3,6) 30,6 (28,1-33,0)
Idade em anos completos (n=88.531)
18 a39 1,8(1,6-1,9) 12,1 (11,7-12,4)
40 a 59 2,1(1,8-2,2) 0,004 33,7 (33,2-34,2) <0,001
60 ou mais 2,2(2,0-2,3) 55,9 (55,2-56,5)
Estado civil (n=88.531)
Casado 1,8 (1,7-2,0) 33,4 (32,8-33,8)
Solteiro 1,9(1,8-2,0) 21,7 (21,3-22,1)
. ; 0,001 <0,001
Separado/Divorciado 2,5(2,1-2,8) 41,7 (40,5-42,8)
Vilvo 2,2 (1,9-2,6) 58,9 (57,8-60,0)
Nivel de instrucao (n=88.531)
Sem instrucao e fundamental incompleto 1,9 (1,8-2,1) 40,0 (39,5-40,5)
Fundamental completo e médio incompleto 2,1(1,9-2,4) 24,9 (24,0-25,6)
P . 0,228 <0,001
Médio completo e superior incompleto 2,0(1,8-2,2) 23,3(22,8-23,8)
Superior completo 1,8 (1,6-2,0) 29,8 (29,0-30,6)
Ocupacao (n=56.212)
Sim 1,9 (1,8-2,0) 23,0 (22,6-23,3)
0,057 <0,001
Nao 2,3(1,9-2,9) 19,1 (17,9-20,4)
Rendimento domiciliar per capita (salario minimo) (n=88.509)
Sem rendimento até % 1,8 (1,6-1,9) 23,6 (23,0-24,1)
Mais de ¥ até 1 2,0(1,8-2,2) 33,0(32,4-33,5)
Mais de 1 a 2 2,1(1,9-2,3) 0,068 33,3(32,7-33,9) <0,001
Mais de 2 a3 2,0(1,7-2,3) 33,9 (32,7-34,9)
Mais de 3 1,8 (1,6-2,1) 37,0 (36,1-38,0)
Cobertura de plano de saude (n=88.531)
Sim 2,2 (2,0-2,4) 36,7 (36,0-37,3)
- 0,016 <0,001
Néo 1,9 (1,8-2,0) 29,6 (29,2-29,9)
Autoavaliacdo de saude (n=88.531)
Boa/Muito boa 1,3(1,2-1,4) 19,0 (18,6-19,2)
Regular 2,6 (2,4-2,8) <0,001 46,9 (46,3-47,5) <0,001
Ruim/Muito ruim 4,4 (3,9-5,0) 71,3(70,1-72,4)
Cobertura de Saude da Familia (n=77.977)
Sim 1,8(1,7-1,9) 32,3(31,9-32,6)
<0,001 <0,001
Nao 2,2 (2,1-2,4) 30,5 (29,9-31,1)
Orientacao para a APS (n=9.479)
Alta orientacdo 1,3(0,9-1,8) 55,7 (53,8-57,4)
0,593 <0,001
Baixa orienta¢do 1,2 (0,9-1,4) 44,9 (43,7-46,1)

IC: intervalo de confianga; APS: Atengdo Primaria a Saude.
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morbidade apresentaram maior probabilidade de utili-
zar o servico de emergéncia (RP 2,1; 1C95% 1,9-2,3), per-
sistindo mesmo apds o ajuste para cobertura de Saude
da Familia (RP 2,2; 1C95% 1,9-2,3), regido geopolitica (RP
2,1; 1C95% 1,9-2,3) e caracteristicas sociodemograficas
(RP 2,1;1C95% 1,8-2,4).

No Modelo 5, ao introduzir a variavel autoavalia¢cdo de
saude, nota-se uma reduc¢do importante na probabilida-
de de utiliza¢do do servico de emergéncia (RP 1,7; 1C95%
1,4-1,9). No entanto, ao realizar o ajuste para cobertura de
plano de satide, no Modelo 6, evidencia-se um aumento na
prevaléncia de utilizacdo (RP 2,1; 1C95% 1,8-2,4), manten-
do-se semelhante aos modelos anteriores.

Em seguida, optou-se por testar, no modelo ajustado, a
interacdo entre a multimorbidade e a cobertura de Salude da
Familia. Esta apresentou interagao significativa (p=0,035), su-
gerindo que a cobertura de Saude da Familia modifica o uso
do servigo de emergéncia por pessoas com multimorbidade.

Na Tabela 4, é possivel observar que pessoas com mul-
timorbidade e com cobertura de Saude da Familia apresen-
taram prevaléncia de utilizacao de servigos de emergéncia
20% menor que aquelas com multimorbidade e sem cober-
tura de Saude da Familia (RP 0,8; IC95% 0,6-0,9).

A Tabela 5, por sua vez, apresenta os modelos bruto e
ajustados da associacdo entre o uso do servico de emergén-
Cia, a multimorbidade e a orientacdo para APS entre adultos.
No Modelo 1, observa-se que os individuos com multimorbi-
dade apresentaram maior probabilidade de utilizar o servi-
¢o de emergéncia (RP 2,1; 1C95% 1,9-2,3), mesmo quando as
varidveis foram ajustadas para orientacdo para APS e regido
geopolitica (RP 2,5; IC95% 1,7-3,7) ou apds a inclusdo das ca-
racteristicas sociodemograficas (RP 2,2; IC95% 1,2-4,0).

Apds a inclusdo da varidvel autoavaliagdo de saude,
no Modelo 5, a associacdo perdeu a significancia estatis-
tica. No Modelo 6 consideramos a intera¢do entre a multi-
morbidade e a orientagdo para a APS. A interacdo ndo foi
estatisticamente significativa (p=0,956), sugerindo que a
associagdo entre o uso do servico de emergéncia e a mul-
timorbidade ndo é modificada pela avaliacdo do servico
como altamente orientado para a APS (Tabela 5).

DISCUSSAO

Os achados deste estudo revelaram que a prevaléncia
de uso de servicos de emergéncia foi duas vezes maior en-
tre individuos com multimorbidade em comparagdo com
aqueles sem essa condi¢do. No entanto, observou-se me-
nor utilizacdo do servico de emergéncia entre as pessoas
com multimorbidade e cobertura de Sadde da Familia em
relacdo aquelas sem cobertura.

Um estudo revela um aumento significativo, em nivel
nacional, do uso das Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) como fonte usual de cuidado, passando de 4,1% em
2013 para 14,1% em 20198, Nesse contexto, a sobrecarga
dos servicos de emergéncia acarreta consequéncias nega-
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tivas para os usuarios, para a equipe e para o sistema de
saude como um todo e ha um consenso entre pesquisas de
que as causas para esse problema estdo, majoritariamen-
te, fora deste nivel de atengao'.

Tabela 3. Modelos brutos e ajustados da associacdo
entre multimorbidade e uso do servico de emergéncia
entre adultos, testando o efeito da cobertura de Saude
da Familia. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019.

RP 1C95% p-valor**
Modelo 1* 2,1 1,9-2,3 <0,001
Modelo 2° 2,2 1,9-2,3 <0,001
Modelo 3* 2,1 1,9-2,3 <0,001
Modelo 45 2,1 1,8-2,4 <0,001
Modelo 5” 1,7 1,4-1,9 <0,001
Modelo 61 2,1 1,8-2,4 <0,001
Modelo 7# 0,035

*Modelo 1: bruto; "Modelo 2: ajustado para a varidvel cobertura de
Saude da Familia; *Modelo 3: ajustado para as variaveis do Modelo 2

+ regido geopolitica; *Modelo 4: ajustado para as varidveis do Modelo
3 + sexo, idade em anos completos, estado civil, nivel de instrucéo,
ocupacao e rendimento domiciliar per capita; “Modelo 5: ajustado
para as variaveis do Modelo 4 + autoavaliacdo de saude; "Modelo

6: ajustado para as variaveis do Modelo 4 + cobertura de plano de
saude; *Modelo 7: ajustado para as variaveis do Modelo 4 + termos de
interacdo; **Teste de Wald.

Tabela 4. Andlise ajustada da interacdo entre
multimorbidade e cobertura de Saude da Familia na
associacao entre multimorbidade e uso do servigo de
emergéncia entre adultos. Pesquisa Nacional de Saude,
Brasil, 2019.

RP 1C95% p-valor
Multimorbidade#Cobertura* 1
N&o#Nao 0,5 0,3-0,5 <0,001
N&o#Sim 0,4 0,3-0,4 <0,001
Sim#Sim 0,8 0,6-0,9 0,035

RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga. *Modelo ajustado para
as variaveis regido geopolitica, sexo, idade em anos completos, estado civil,
nivel de instrucdo, ocupacao, rendimento domiciliar per capita.

Tabela 5. Modelos brutos e ajustados da associacao
entre multimorbidade e uso do servico de emergéncia
entre adultos, testando o efeito da orientacdo para a
Atencao Primaria a Saude. Pesquisa Nacional de Saude,
Brasil, 2019.

RP 1C95% p-valor#
Modelo 1* 2,1 1,9-2,3 <0,001
Modelo 2* 2,5 1,7-3,7 <0,001
Modelo 3* 2,5 1,7-3,7 <0,001
Modelo 4° 2,3 1,3-4,0 0,004
Modelo 5” 1,6 0,8-2,7 0,116
Modelo 6 0,956

RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga. *Modelo 1: bruto;
"Modelo 2: ajustado para a variavel orientacdo para a Atengdo Primaria
a Saude; *Modelo 3: ajustado para as variaveis do Modelo 2 + regido
geopolitica; SModelo 4: ajustado para as variaveis do Modelo 3 + sexo,
idade em anos completos, estado civil, nivel de instrucdo, ocupacéo e
rendimento domiciliar per capita; “Modelo 5: ajustado para as variaveis
do Modelo 4 + autoavaliacdo de salde; "Modelo 6: ajustado para as
variaveis do Modelo 4 + termos de interacdo; *Teste de Wald.
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A elevada utilizacdo dos servicos de emergéncia como
fonte habitual de cuidado pode indicar uma deficiéncia no
acesso a APS, que é considerada a principal porta de entrada
do sistema de salde brasileiro, uma vez que condi¢des nao
urgentes poderiam ser tratadas em outros niveis de atencao,
e mesmo aquelas de carater urgente poderiam ser preveni-
das com cuidados prévios. Entretanto, € importante reconhe-
cer que a APS também desempenha um papel fundamental
no atendimento de pacientes com problemas urgentes, ofer-
tando cuidados iniciais de diagndstico, manejo clinico, estabi-
lizacdo e encaminhamento, quando necessario. Embora nem
todos os casos possam ser evitados, garantir que pacientes
com condi¢Bes ndo urgentes sejam atendidos na APS pode
aumentar a eficiéncia da rede de atenc¢do a saude™°,

A prevaléncia de uso do servico de emergéncia neste
estudo foi maior entre mulheres, individuos com 40 anos
ou mais, que referem uma autoavalia¢cdo de salde ruim ou
muito ruim, com multimorbidade, cobertura de plano de
saude e sem cobertura de Saude da Familia.

Um estudo realizado no Brasil identificou que mulhe-
res, idosos e individuos com maior renda e nivel de esco-
laridade apresentaram os percentuais mais elevados de
procura por atendimento e uso de consultas médicas'®. Em
relacdo a utilizagdo dos servicos de emergéncia, uma pes-
quisa no Sul do pais revelou uma predominancia de uso
por mulheres, com média de idade de 53,37 anos, princi-
palmente portadoras de doengas crdnicas?'. Outro estudo
realizado no interior de Sao Paulo indicou que a utilizacdo
desses servicos é mais prevalente entre mulheres de 20 a
29 anos, seguidas por idosos com 60 anos ou mais?2.

Em relacdo a multimorbidade neste estudo, foram obser-
vadas maiores prevaléncias entre mulheres com 60 anos ou
mais, sem instru¢do ou com ensino fundamental incompleto.

A literatura indica que a multimorbidade esta forte-
mente associada a idade, com a prevaléncia aumentando
significativamente de 30% entre pessoas de 45 a 64 anos
para 65% entre aquelas com 65 e 84 anos e alcangando
82% entre individuos com 85 anos ou mais. Além disso, é
mais prevalente em mulheres, pessoas com menor escola-
ridade e que vivem em areas mais desfavorecidas?. O baixo
nivel de escolaridade foi associado a um aumento de 64%
no risco de desenvolver multimorbidade?.

Maiores prevaléncias de multimorbidade estdo entre
usuarios pertencentes aos estratos socioecondmicos mais
baixos?. No presente estudo, apesar de a prevaléncia ter
sido maior entre aqueles com rendimento domiciliar per
capita de mais de 3 salarios-minimos, observa-se que esse
achado esta relacionado ao agrupamento das variaveis.

Ainda, constatou-se, entre os individuos com multimorbida-
de, maior prevaléncia de utilizacdo do servico de emergéncia. A
demanda pelos servicos de emergéncia € influenciada pelo en-
velhecimento populacional, aumento no nimero de individuos
com multiplas doengas e necessidades de salde complexas,
assim como por fatores socioecondmicos e decisbes politicas
relacionadas ao planejamento e a prestacdo de servigos'.
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Outro estudo afirma que idosos com multimorbidade
utilizam mais os servicos de salde, independente de fatores
sociodemograficos, destacando o impacto dessa condicdo
na determinacdo da utilizacdo desses servicos?. Dessa for-
ma, usuarios idosos, com condi¢cdes complexas de salde e
multimorbidade constituem um fator cada vez mais impor-
tante para sobrecarga dos servicos de emergéncia'.

Também foi observada maior prevaléncia de avaliacao
dos servigos como altamente orientados para a APS entre os
individuos com multimorbidade. Isso pode estar relaciona-
do ao fato de o aumento na incidéncia de doencas implicar
uma maior procura por servicos de saude, o que, por sua
vez, pode resultar em melhor avaliagdo desses servigos?.

No presente estudo foi constatado, ainda, que a asso-
ciacdo entre o uso do servico de emergéncia e a multimor-
bidade foi modificada pela cobertura de Saude da Familia.
Individuos com multimorbidade e cobertura de Saude da
Familia apresentaram uma prevaléncia de utilizacdo de
servigos de emergéncia menor que aqueles com multimor-
bidade, mas sem cobertura de Saude da Familia.

Esse resultado pode estar relacionado ao avango da co-
bertura de APS ao longo do tempo, favorecendo o acesso
aos servicos de saude?. A expansao da Estratégia Saude da
Familia teve um impacto significativo na saude da popula-
¢do brasileira, especialmente no que se refere a ampliacdo
do acesso e a utilizacdo dos servicos, além de melhores
desfechos de saude, tais como a redugdo da mortalidade
infantil, desnutricdo e Internacdes por CondicBes Sensiveis
a Atenc¢do Primaria (ICSAP)'0.28-30,

A qualidade da APS também tem referido efeitos posi-
tivos na literatura, embora sejam escassos os estudos que
avaliam a associacdo desta com outros desfechos em saude.

Estudos que investigaram as ICSAP evidenciaram que me-
lhores resultados na qualidade da APS resultaram em redu-
cdo dessas taxas, reafirmando a importancia de se avancar
para além da ampliacdo de cobertura. Municipios com menor
qualidade de APS apresentaram 21,2% mais ICSAP em com-
paragdo com aqueles com servicos de maior qualidade®'32,

Assim, a APS desempenha papel fundamental na promo-
¢do da saude e no cuidado integral dos individuos, especial-
mente daqueles com multimorbidade, podendo contribuir
significativamente para a reducdo da utilizacdo de outros
niveis de atencdo. O fortalecimento da APS é essencial para
atender as crescentes demandas de uma populagdo com
necessidades de salide cada vez mais complexas.

Contudo, neste estudo a associagdo entre o uso do
servico de emergéncia e a multimorbidade ndo foi modifi-
cada pela avaliagao do servico como altamente orientado
para a APS. Alguns fatores podem estar relacionados a
este achado.

E fundamental considerar que as motivacdes para uso
do servico de emergéncia sdo complexas e multifaceta-
das, podendo ser influenciadas por caracteristicas indivi-
duais e contextuais, conforme descrito na literatura'?'4,
Nesse contexto, a versdo reduzida do PCATool-Brasil nos
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fornece informacdes acerca da orientacdo do servico para
a APS, mas ndo necessariamente sobre sua capacidade de
resolucdo das necessidades de saude do individuo. A ado-
¢do do ponto de corte do escore em 6,6, apesar de estabe-
lecido pela literatura, também pode ter corroborado para
esse achado, podendo ndo ser sensivel o suficiente para
detectar diferencas sutis em determinadas populagdes
ou contextos.

A versdo reduzida do PCATool-Brasil também apresen-
ta limitacGes, tais como: a auséncia de analise dos esco-
res por atributo, o que dificulta a mensurac¢do da presenca
e extensdo dos atributos essenciais e derivados da APS,
mesmo que por meio do escore geral; e a adaptacdo das
perguntas do questionario, substituindo o termo “profis-
sionais da APS” pelo termo “médico"?633,

E importante ressaltar que, no instrumento da PNS
2019, todas as perguntas relacionadas ao PCATool-Brasil
se referem ao médico que atendeu o individuo em sua
ultima consulta na Unidade Basica de Saude (UBS), e ndo
necessariamente ao médico ou servi¢co ao qual ele é afi-
liado. Isso pode influenciar os resultados obtidos no sen-
tido de suavizagdo do efeito, especificamente se o Ultimo
atendimento tiver ocorrido em outro local, onde este ndo
possui afiliacdo.

Por fim, as perguntas foram aplicadas exclusivamen-
te a pessoas que fizeram uso de UBS, ou seja, pessoas
cobertas pela Saude da Familia. Nesse sentido, seria ne-
cessario que a qualidade tivesse um efeito muito superior
para que fosse considerada como uma varidvel modifica-
dora de efeito.

Entre as limita¢des do estudo, além das relacionadas a
aplicacao do PCATool-Brasil mencionadas anteriormente,
destaca-se a utilizacdo do desenho transversal, que impe-
de a determinagdo de causalidade entre as variaveis es-
tudadas. Adicionalmente, o periodo recordatério de duas
semanas para o uso de servicos de emergéncia, podendo
restringir a andlise em longo prazo.

Apesar das limitacdes supracitadas, este estudo se dis-
tingue por explorar o efeito da cobertura e da orientacdo
dos servigos para APS na relacdo entre multimorbidade e o
uso de servicos de emergéncia, preenchendo uma lacuna
importante na literatura, utilizando uma base de dados re-
presentativa da populacdo brasileira.

O estudo evidencia que a cobertura de Saude da Fami-
lia é suficiente para modificar o efeito entre multimorbi-
dade e utilizacdo dos servicos de emergéncia, no sentido
de reduzir o uso desses servicos por individuos com multi-
morbidade. No entanto, em um cendrio complexo e multi-
fatorial, a multimorbidade surge como um importante de-
safio para os sistemas de salde, demandando um esforco
coordenado para o seu enfrentamento. Assim, sugere-se a
realizacdo de novas pesquisas sobre esse tema, que con-
templem a resolutividade do servigo de APS em si, visando
compreender o seu impacto nos desfechos em saude de
individuos com multimorbidade.

epidemio.
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Objective: To examine the effect of Primary Health Care (PHC) on the association between multimorbidity and emergency service
utilization among adults in Brazil. Methods: This is a cross-sectional, nationwide household-based study using data from the 2019
National Health Survey. Poisson regression was used to assess emergency service utilization among individuals with multimorbidity.
The interaction of variables such as Family Health coverage and orientation to PHC in these associations was also evaluated. Results:
The prevalence of multimorbidity was 31.2% (95%C| 30.9-31.5), Family Health coverage was 71.8% (95%C| 71.4-72.0), and low
orientation of services toward PHC was 70% (95%Cl 69.1-70.9). Emergency service utilization had a prevalence of 2.0% (95%Cl 1.9-
2.0), being twice as high among individuals with multimorbidity (3.1; 95%Cl 2.9-3.3) compared to those without this condition (1.4;
95%Cl 1.3-1.5). However, individuals with multimorbidity and Family Health coverage had a 20% lower prevalence of emergency
service utilization than those without Family Health coverage (PR 0.8; 95%Cl 0.6-0.9). The association between emergency service
utilization and multimorbidity was not modified by the evaluation of the service as highly oriented toward PHC (p=0.956). Conclusion:
The study showed that Family Health coverage exerted a positive effect on the association between multimorbidity and emergency
service utilization.

Keywords: Multimorbidity. Primary health care. Health services. Health services accessibility. Health evaluation.
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