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RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia do uso de servicos de salde por multimorbidade segundo
caracteristicas sociodemograficas e salde da populacdo brasileira, e analisar a relacao entre a
multimorbidade e o uso de servicos de saude. Métodos: Estudo transversal utilizando dados da
Pesquisa Nacional de Saude 2019. Os desfechos foram busca por servigcos de salde nos ultimos 15
dias, consulta médica e internagdes nos ultimos 12 meses. Multimorbidade foi definida como = 2
doencas cronicas. As associacdes foram avaliadas pela regressao de Poisson. Resultados: Dos 81.768
individuos, a prevaléncia de busca por servicos de saude entre individuos com multimorbidade foi
38% maior (IC,, 1,31;1,45), consultas meédicas, 1% maior (IC,,, 1,10;1,12), e 56% maior para internagdes
(ICys, 1,441,70), em comparagao aqueles sem multimorbidade. Essa relagdo foi maior para busca
e consultas médicas no sexo masculino. Conclusao: O uso de servigos de saude foi maior entre
agueles com multimorbidade, mas diferente entre os tipos de servicos de salde utilizados e sexos.

Palavras-chave: Servicos de Saude; Multimorbidade; Estudos Transversais; Inquéritos
Epidemioldgicos; Doenca Crénica.
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Multimorbidade e uso de servi¢os de saude

INTRODUCAO

A multimorbidade é frequentemente defini-
da como a coocorréncia de multiplas condicoes
médicas crénicas em uma mesma pessoa.*> O
aumento progressivo de individuos com mul-
timorbidade é reconhecido como um dos prin-
cipais desafios para os profissionais e sistemas
de saude publica.*®

No Brasil, a prevaléncia de multimorbidade
foi estimada em 24,2% em 2013, sendo mais
comum em mulheres, entre aqueles com me-
nor escolaridade e em idades mais avancadas.®
Além disso, observou-se que no Brasil as pes-
soas desenvolvem multimorbidade em idade
mais jovem do gque as pessoas em paises mais
ricos, e as mulheres, dez anos mais rapido que
0os homens.®

Souza e Braga (2020) encontraram que no
Brasil, em 2013, a busca por servigcos de saude
entre pessoas com multimorbidade apresentou
uma prevaléncia duas vezes maior em relacao
aquelas sem multimorbidade.” Nesse estudo,
foi igualmente observado que a presencga de
multimorbidade aumentou a prevaléncia de
consultas médicas em 16%, nos homens, e 11%,
nas mulheres; e em 55% das internacdes para
0s homens e 45% para as mulheres, em 2013
Com alta procura por servicos de salde, progra-
mas de gestao de casos para individuos com
multimorbidade estdao sendo desenvolvidos e
avaliados em todo o mundo, mas ainda nao
ha diretrizes brasileiras sobre o que constitui o
melhor cuidado para essas pessoas.?

Portanto, conhecer os principais determinan-
tes da multimorbidade e sua associacao com
diferentes servicos de saude contribui para o
desenvolvimento de protocolos e politicas de
salde eficazes, que visem a abordagens con-
tinuas, coordenadas e abrangentes, centradas
na pessoa.’ Apesar da alta prevaléncia de mul-
timorbidade no Brasil, poucos estudos publica-
dos examinaram sua relagao com os servigos
de saude para toda a populagao brasileira. 710"
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Contribuicées do estudo

Ter multimorbidade aumentou o
uso de servicos de salde, mesmo
apds ajuste progressivo por
caracteristicas sociodemograficas
e necessidades de saude. Essa
relagao foi maior para o sexo
masculino para consultas.

Principais
resultados

O maior uso de servigos de

saude por individuos com
multiplas doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNTs) aponta para
a necessidade de mudancgas nos
modelos de atengdo, com foco na
continuidade do cuidado.

Implicagdes
para os
servigos

Os servigos de salde devem
concentrar-se em abordagens
continuas, coordenadas e
abrangentes dos cuidados de
pessoas com multimorbidade,
procurando assim aumentar

a eficiéncia e qualidade da
assisténcia prestada a essa
populagao.

Perspectivas

Dessa forma, o estudo buscou descrever a
prevaléncia do uso de diferentes servigcos de
saude por multimorbidade segundo caracteris-
ticas sociodemograficas e de saude da popula-
cao brasileira, e analisar a associagao entre elas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal utili-
zando dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) realizada em 2019. Essa pesquisa foi
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) em colaboracdo com o
Ministério da Saude. A amostragem do estu-
do foi realizada em trés estagios de selecao e
sdo representativos da populacao brasileira.
Detalhes do processo de amostragem podem
ser acessados em publicacao especifica.? Para
este trabalho, a populagdo de estudo foi com-
posta por pessoas com 18 anos ou mais.

O uso de servicos de saude foi analisado por
meio de trés desfechos: busca por servicos de
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saude nos ultimos 15 dias (excluindo servicos
odontologicos), consulta médica e internagoes,
ambos nos Ultimos 12 meses. O desfecho de
busca por servicos e internagdes foi avaliado
de forma dicotdmica (sim; ndo), e as consultas
médicas nos Ultimos 12 meses, por meio do se-
guinte questionamento: Quando consultou um
médico pela dltima vez? As opgoes de resposta
foram (i) até um ano, (ii) mais de um ano e me-
nos de dois anos, (iii) mais de dois anos e menos
detrésanos, (iv) mais de trés anos e (v) nunca foi
ao médico. Respostas afirmativas para o item (i)
foram classificadas como “sim” e as opcdes (ii,
iii, iv e v) foram classificadas como “nao”.

A exposicao foi avaliada através da pergunta:
Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de ..?
Exceto para problema crénico na coluna, que foi
avaliado por meio da pergunta: O(a) Sr(a). tem
algum problema crénico de coluna, como dor
crénica nas costas ou no pescoco, lombalgia,
dor cidgtica, problemas nas vértebras ou disco?™
Para a contagem simples, foram utilizadas as
seguintes morbidades: problema crénico na
coluna (dor crbénica nas costas ou No Pescogo,
lombalgia, dor ciatica, problemas nas vérte-
bras ou disco), artrite ou reumatismo, cancer,
diabetes, asma ou bronquite asmatica, hiper-
tensao arterial (excluida hipertensao apenas na
gravidez), doencgas do coracao (infarto, angina,
insuficiéncia cardiaca ou outra), insuficiéncia
renal crénica, depressao e disturbios osteomus-
cularesrelacionadosao trabalho (DORT). Todas
as morbidades autorrelatadas tiveram peso1na
contagem de morbidades. Multimorbidade foi
definida pela presenca de duas ou mais mor-
bidades autorrelatadas.

As caracteristicas sociodemogréaficas anali-
sadas foram: sexo (feminino; masculino), idade
em anos categorizada (18-29; 30-39; 40-49;
50-59; 60-69; = 70), escolaridade (sem instru-
cao; ensino fundamental incompleto; ensino
fundamental completo; ensino médio incom-
pleto; ensino médio completo; ensino superior
incompleto; ensino superior completo) e raca/
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cor da pele autodeclarada (branca; parda; preta;
amarela; indigena).

As variaveis relacionadas aos servigos de
saude foram: possuir plano de saude (sim;
nao) e ser cadastrado em equipes de saude
da familia (ESF) (sim; ndo). As necessidades de
saude foram avaliadas através da autoavaliacao
do estado de saude (muito boa; boa; regular;
ruim; muito ruim) e limitacao das atividades
habituais nos ultimos 15 dias (sim; nao).

Para cada desfecho de uso de servigcos de
salde, foram estimados as prevaléncias e os
intervalos de confianga de 95% (IC,,), estra-
tificados por multimorbidade e segundo as
variaveis independentes.

Para estimar as medidas de efeito, as ra-
zbes de prevaléncia (RP) e seus respectivos
IC,,,, foram utilizados modelos de regressao
de Poisson brutos, e ajustados pelas varidveis
independentes para cada desfecho de utiliza-
cao de servico de saude e multimorbidade. Na
populacao geral, o uso de servicos de saude é
fortemente motivado pelo sexo.™*® Nesse sen-
tido, as analises foram estratificadas por sexo.

Os inquéritos que utilizam amostragem
complexa apresentam probabilidades de sele-
caodeindividuos e conglomerados diferentes.
Para as andlises, foi utilizado o software Stata
SE versao 15.0, por meio do modulo survey,
considerando-se os parametros amostrais e
pesos dos individuos.

A PNS foi aprovada pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) (Processo n°
3.529.376, de 23 de agosto de 2019). O termo
de consentimento foi assinado por todos os
participantes no momento da entrevista. Os
dados referentes a PNS sao de acesso publico,
disponibilizados eletronicamente pelo IBGE, e
preservam a identidade dos sujeitos. Os dados
foram extraidos e analisados em julho de 2022.

RESULTADOS

Dos 81.768 individuos incluidos no estudo,
53,2% eram do sexo feminino, 22,8% tinham
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entre 18 e 29 anos de idade, a maior parte era
de cor da pele preta e parda (54,3%), e 29,6%
relataram ter o ensino médio completo. Da
populacao avaliada, 27% possuiam plano de
saude e 61,5% tinham cadastro em alguma
equipe de saude da familia. Quanto a saude
da populacao, 52,7% autoavaliaram sua salude
como boa e 8,5% relataram ter tido limitacdo
das atividades habituais nos ultimos 15 dias.

A prevaléncia de multimorbidade foi de 24,1%
(1C,s, 23,6,24,7). Verificou-se que 22,1% (IC,,,
21,6;22,7) relataram ter buscado algum servi-
¢o de saude nos ultimos 15 dias, 80,7% (IC,,
80,2;81,1) haviam realizado alguma consulta nos
altimos 12 meses e 7,6% (IC,,, 7,2,8,0) haviam
sido internados nos ultimos 12 meses.

A prevaléncia de busca por servicos de saude
nos ultimos 15 dias foi de 37,8% (IC,,,, 36,6,39,0)
entre individuos com multimorbidade, no sexo
feminino foi de 40,1% (IC,, 38,7;41,5). Entre indi-
viduos com multimorbidade, pessoas com en-
sino superior incompleto (44,8%; IC,,, 37,6,52,2)
e superior completo (42,9; IC,, 39,6,46,3) apre-
sentaram maior prevaléncia de busca por ser-
vicos de salde, comparada com as de menor
escolaridade. Observou-se maior prevaléncia de
busca por servicos de saude entre os individuos
com multimorbidade, nagqueles que possuiam
plano de saude (42,4%,; IC,,, 40,0,44,8), entre
aqueles que autoavaliaram o seu estado de
saude como muito ruim (53,6%; IC,,, 47,6,59,5)
e entre os que relataram alguma limitagcao das
atividades habituais nos ultimos 15 dias (65,7%;
IC,., 63,4;68,0) (Tabela ).

95%

Entre as pessoas com multimorbidade, a
prevaléncia de consultas no ultimo ano foi de
94,9%, e de 78,8% para individuos sem multi-
morbidade. A prevaléncia de consultas médicas
realizadas no Ultimo ano foi maior no sexo femi-
nino (95,8%; IC,.,, 95,1,96,3), entre pessoas de 60
a 69 anos (96,5%; IC,,95,7,97,2), com plano de
saude (97,5%; IC,,, 96,7,98,0), que autoavaliaram
seu estado de salde como muito ruim (95,9%;
IC,yq, 91,2,98,1) € que tiveram limitagao das ati-
vidades habituais (97,7%; IC,, 96,7,98,3) entre
individuos com multimorbidade (Tabela 1).
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As internacgdes, no Ultimo ano, entre indivi-
duos com multimorbidade, foi de 14%, e de 6%
naqueles sem multimorbidade. Internacgdes
no ultimo ano entre individuos com multimor-
bidade foram mais frequentes entre pessoas
de 30 a 39 anos (16,7%; IC,.,, 12,9;21,4) e sem
instrugao (19,7%,; 1C,,, 17,1,22,6). As prevaléncias
de internagao entre pessoas com multimorbi-
dade apresentaram uma relagdo inversacom a
autoavaliacao do estado de saude, sendo 7,5%
(ICys, 5,0:11,0) entre aqueles com autoavaliagao
de saude muito boa e 30,3% (IC,, 25,3,35,9)
para aqueles com autoavaliacdo muito ruim
(Tabelal).

ATabela 2 apresenta as analises bruta e ajus-
tada da associagao entre multimorbidade e o
uso de servigos de saude (busca por servicos,
consultas médicas e internacdes) para popu-
lacao geral e estratificada por sexo. O modelo
ajustado mostrou associagao significativa entre
multimorbidade e uso de servicos. A prevalén-
cia de busca por servicos de saude foi 38% maior
entre pessoas com multimorbidade compara-
da aos que nao possuiam multimorbidade, na
populagao geral (RP =138; IC,, 1,31]1,45). Com
relacdo ao sexo, a busca por servicos de saude,
naqueles com multimorbidade, foi 46% maior
no sexo masculino (RP =1,46; IC_, 1,34,1,60) e
38% maior no feminino (RP =1,38;1C,,, 1,30;1,46).

Entre individuos com multimorbidade, a
prevaléncia de consultas médicas nos ultimos
12 meses foi 11% maior (IC,, 1,10;1,12), compara-
da aqueles sem multimorbidade. Para o sexo
masculino, a prevaléncia de consultas médicas
foi maior entre individuos com multimorbidade
(RP=117,1C,, 1,15]1,18) do que para o sexo femi-
nino (RP =1,09; IC,, 1,07;1,10), em comparagao
a0s que nao possuiam multimorbidade. Por
fim, a prevaléncia de internacdes entre indivi-
duos com multimorbidade foi 56% maior (IC,,
1,44;1,70), em comparagao com pessoas sem
multimorbidade. As internagcdes nos ultimos
12 meses, entre agueles com multimorbidades,
foram 74% mais prevalentes no sexo feminino
(RP =174, IC_., 1,52;2,00) e 47%, no masculino
(RP =1,47;IC_.., 1,22;1,79) (Tabela 2).
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Tabela 1- Prevaléncia de busca de servicos de satide nos ultimos 15 dias, consultas médicas e internag¢des nos ultimos 12 meses, estratificadas
por multimorbidade, segundo caracteristicas sociodemograficas e de saude, Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019

Consultas médicas nos ultimos 12 meses®

Busca por servicos de saudec

Internagdes nos ultimos 12 meses*

Variaveis Sem multimorbidade Multimorbidade Sem multimorbidade Multimorbidade Sem multimorbidade Multimorbidade
% (IC,,)° % (1C,.%) % (IC,g,)° % (IC,,,)° % (IC,,)° % (IC,,)°
Global 18,3 (17,8;18,9) 37,8 (36,6;39,0) 78,8 (78,3;79,4) 94,9 (94+4:95,4) 6,0 (5,7;6,4) 14,0 (13,1;14,9)
Sexo
Masculino 15,0 (14,3;15,8) 34,0 (32,1:36,0) 73,0 (72,0;73,9) 93,2 (92,2,94,1) 4.9 (4,4:54) 14,0 (12,715,3)
Feminino 21,5 (20,7:22,4) 39,7 (38,3:412) 84,5 (83,7:85,2) 95,8 (95,1;96,3) 7.2 (6,7:7,7) 14,0 (12,815,3)
Idade
18-29 15,8 (15,6:17,1) 39,0 (32,7:457) 76,5 (75,2;77,8) 90,5 (86,4:93,4) 6,1 (54:6,8) 16,1 (11,6;21,8)
30-39 17,3 (16,2,18,4) 37,5 (33,4:417) 775 (76,4:78,6) 921(89,3:94,2) 6,4 (5,87 16,7 (12,9;21,4)
40-49 18,8 (17,6:20,0) 40,8 (37,7;44,0) 78,5 (77,2;79,7) 94,9 (93,5,96,0) 53 (4,7:6,0) 12,2 (10,414,4)
50-59 19,3 (17,9;20,7) 37,0 (34,5:39,5) 79,8 (78,5;81,0) 94,0 (92,8,95,0) 5,7 (4,5:7,4) 12,4 (11,0:114,0)
60-69 21,8 (20,1:23,5) 38,0 (35,8:40,3) 824 (81,0;83,8) 96,5 (95,7:97.2) 59 (5,0;7,0) 13,4 (12,0,15,0)
=70 242 (22,2,26,3) 36,2 (34,1:38,5) 87,2 (85,7;88,5) 96,1 (95,3,96,8) 7.6 (6,5;8,9) 16,3 (14,7:18,0)
Raga/cor da pele
Branca 19,2 (18,7:20,2) 38,5 (36,6:40,4) 81,3 (80,5:82,2) 95,5 (94,7:96,2) 5,8 (5,3:6,3) 13,8 (12,6:15,2)
Preta 18,9 (17,2,20,7) 38,2 (34,8;41,7) 781 (76,3;79,9) 94,8 (93,4:96,0) 54 (4,6:6,3) 13,7 (11,516,4)
Amarela 24,3 (16,6:34,1) 38,6 (25,3:53,8) 80,6 (74,8;85,3) 99,4 (97,5:99,8) 45 (2,6:7,6) 16,4 (7,3;32,7)
Parda 17,2 (16,5:18,0) 36,9 (35,2;38,7) 76,6 (75,7:77,5) 94,0 (93,2:94,8) 6,5 (5,9:7,2) 14,3 (13,1:15,6)
Indigena 15,8 (10,6;23,0) 34,3 (23,4:472) 70,1 (54,9:81,8) 93,9 (86,4,97,4) 4.9 (2,6:9,1) 10,0 (4,5:20,5)
Continua
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Tabela 1- Prevaléncia de busca de servicos de satide nos ultimos 15 dias, consultas médicas e interna¢des nos ultimos 12 meses, estratificadas
por multimorbidade, segundo caracteristicas sociodemograficas e de saude, Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019

Busca por servicos de saudec Consultas médicas nos ultimos 12 meses* Internagoes nos ultimos 12 meses*©

Variaveis Sem multimorbidade Multimorbidade Sem multimorbidade Multimorbidade Sem multimorbidade Multimorbidade
% (IC,,)° % (1C,. %) % (IC,g,)° % (IC,,,)° % (IC,,)° % (IC,,)°

Nivel de instrucao

Sem instrucéo 16,5 (14,7,18,4) 36,5 (33,3;40,0) 76,9 (74,5:79,0) 96,0 (95,0:96,9) 6,5 (5,2:8,0) 19,7 (17.1:22,6)

Ens. Fund. Incompleto 18,3 (17,3:19,4) 36,7 (34,8:38,5) 76,1 (74,9;77,2) 94,9 (94,1:95,7) 6,2 (5,3:7.2) 14,0 (12,6:15,2)

Ens. Fund. Completo 16,6 (14,7:18,7) 38,9 (34,7:43,3) 75,0 (72,8;77,0) 94,5 (92,3,96,1) 6,2 (5,0;7,6) 12,7 (10,4:15,4)

Ens. Med. Incompleto 17,2 (15,0:19,5) 36,2 (30,5:42,4) 73,2 (70,7:75,6) 93,3 (89,4:95,8) 6,5 (51:8,2) 11,1 (8,115,1)

Ens. Med. Completo 171 (16,1,18,2) 36,4 (33,6;39,3) 79,1 (78,0;80,)) 94,5 (93,2,95,6) 6,0 (5,4:6,6) 13,0 (11,1715,3)

Ens. Sup. Incompleto 19,5 (17,1:22,0) 44.8 (37,6;52,2) 79,6 (77:819) 92,1 (87,0,95,4) 5,0 (4,0:6,1) 13,0 (9,2,18,1)

Ens. Sup. Completo 21,9 (20,5:23,3) 42,9 (39,6,46,3) 86,3 (85,2;87,3) 95,7 (94,4:96,8) 6,0 (5,3:6,9) 13,7 (11,715,9)
Plano de Saude

Sim 24,0 (22,7:25,3) 42 4 (40,0;44,8) 90,2 (89,4:90,9) 97,5 (96,7:98,0) 7.8 (7.1:8,6) 14,6 (13,0:16,3)

N&o 16,2 (15,516,8) 35,8 (34,5;37,2) 74,4 (73,7:75,2) 93,8 (93,1:94,4) 5,4 (5,0:5,8) 13,8 (12,8114,7)
Cadastro em ESF*

Sim 18,4 (17,7;19,2) 38,6 (37,;40,0) 78,5 (77,8;79,3) 94,9 (94,2;,95,5) 6,1(5,7,6,5) 14,5 (13,5;15,6)

N3o 18,7 (17,6;20,0) 37,3 (34,7:40,0) 799 (78,8:811) 95,2 (94,1:96,1) 6,4 (5,5,7,3) 12,8 (11,3:14,6)
Autoavaliagdo do estado de saude

Muito boa 14,4 (13,2:157) 25,2 (21,0:30,0) 762 (74,7:777) 93,3 (90,4:95,4) 4.6 (3,9:5,3) 7.5 (5,011,0)

Boa 15,9 (15,2,16,7) 32,7 (30,6:34,9) 77,6 (76,8:78,3) 93,8 (92,8:94,8) 5,1 (4,7:5,5) 10,2 (8,811,9)

Regular 25,8 (24,5:27)) 39,2 (37,5:40,8) 831(82,1;84,2) 95,3 (94,6,95,9) 8,9 (7,810,1) 13,8 (12,7:15,0)

Ruim 36,4 (32,6;40,3) 48,5 (45,2;51,8) 89,6 (87,1;91,6) 96,7 (95,5:97,6) 13,0 (10,715,7) 23,8 (20,7:27.2)

Muito ruim 35,9 (29,0:43,3) 53,6 (47,6;59,5) 88,8 (82,2;93,1) 95,9 (91,2;98,1) 21,4 (15,9;28,0) 30,3 (25,3:35,9)
Limitacdo das atividades habituais nos uGltimos 15 dias

Sim 62,6 (60,1:65,0) 65,7 (63,4:68,0) 93,6 (92,4:94,5) 977 (96,7:98,3) 18,2 (16,0:20,5) 25,4 (23,3;27,6)

N3o 15,5 (15,0;16,0) 31,2 (29,9:32,6) 77,9 (77,3:78,5) 94,2 (93,6,94,8) 53 (4,9:5,6) 11,3 (10,512,2)

a) IC,,,: Intervalo de confianga de 95%; b) ESF: Estratégia de Saude da Familia; ¢) Percentual considerando-se os pesos amostrais do estudo: svy.

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 32(3):€2023045, 2023 o




Ana Sara Semeao de Souza

©
Rl
3 ©
g -gu [e0)
M
s o ®E
P £ 8
¢ |E ¢
s | §
8- -
p 2
()} L]
e (12} Su N
© 53| ®
0 s J
= a =
e
= -
t S
=)
0
(0]
(0]
© ©
B go O
= X N
o)) mﬁ —~
o o '«%‘9
S £l a
© 5| X
o |8
(] @
T £
v
8« %'c"u ©
R R- R RN
o Q
n a =
o [+
e
(o]
0
3
Q a
(1]
[ T , o
k: g3 3
el =¥
Q a
o) x
E |®
- [}
5 O
E o )
o E N o
=} Eﬁ o~
c -gg
(0] m*‘
©
©
2 a
0
3 9
o N
° 3
S8
Em
[} “n
Q [
a3 32
_m -
\m 1
c &
g 0
|'U
o3
39
o v
s ©
= Z

Busca por servicos de saude

(1,33;1,48) (2,10;2,44) (1,34;1,60) (1,75,1,95) (1,30;1,46)

(1,97;2,15)

1,09

113

116

1,28

m

1,20

Consultas nos dltimos 12 meses

(1,07;1,10)

(1,26;1,30) (114;1,18) (112,0,14)

(110;1,12)

(119:1,21)

1,74

1,96

1,47

2,86

159

2,32

Internagdes nos ultimos 12 meses

(1,44:1,75) (2,46;3,33) (1,22;1,79) (1,75;2,20) (1,52;2,00)

(2]4;2,51)

a) RP bruta: Razéo de prevaléncia bruta, considerando-se os pesos amostrais do estudo: svy, b) RP ajustada: Razdo de prevaléncia ajustada para idade, nivel de instrucéo e raca/cor da pele,
posse de plano de salde, cadastro em estratégia de saude da familia, autoavaliagdo do estado de saude e limitagao das atividades habituais, considerando os pesos amostrais do estudo:

svy, ¢) IC,,: Intervalo de confianga de 95%.
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DISCUSSAO

O presente artigo identificou a associagao
da multimorbidade com o uso de servigos de
salde, que foi maior entre pessoas do sexo mas-
culino, para consultas. Entre os individuos com
multimorbidade, a busca por servicos de salde
nos ultimos 15 dias e as internagdes nos Ultimos
12 meses foram duas vezes maior, em compara-
¢ao com individuos sem multimorbidade. Ja o
uso de consultas médicas nos Ultimos 12 meses
apresentou uma prevaléncia 20% maior entre
agueles com multimorbidade.

O estudo de Shiet. al. (2021)"encontrou que a
procura por servigos de saude e hospitalizacdes
foi maior entre individuos com multimorbidade
entre osanos de 1998 e 2013, no Brasil. Os resul-
tados do presente estudo apontam para a ma-
nutengao de maior uso de diferentes servigos
de saude no Brasil,em 2019, entre pessoas com
multimorbidade, reforcando a necessidade de
discussdes ampliadas sobre a oferta de servigos
para essa populacao.

Um estudo utilizando dados da PNS 2013
encontrou uma prevaléncia de multimorbidade
de 22,2%, considerando uma lista de doengas
similar a desse estudo. Nesse mesmo estudo,
16,6% da populagao havia buscado os servigos
de saude nos 15 dias anteriores a pesquisa,
71,8% haviam realizado consultas médicas e
6,6% haviam sido internados nos ultimos 12
meses.” Os achados para 2019 demonstraram
um pequeno aumento no uso de servigos de
salde nos ultimos anos.

Uma revisao sistematica recente estimou
uma prevaléncia global combinada de mul-
timorbidade de 33,1%. Essa revisdo incluiu 70
estudos, que haviam analisado 37 paises de
alta renda, e 35 paises de baixa e média ren-
da, no periodo de 1992 a 2017. Em paises de
alta renda, a prevaléncia de multimorbidade
estimada foi de 37,9%, e em paises de baixa e
média renda, de 29,7%.” No entanto, ainda nao
é claro se ha variagao geografica na prevaléncia
de multimorbidade ou se simplesmente essas
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diferencas podem ser explicadas pelos sistemas
de diagnostico e gerenciamento de dados en-
tre paises com niveis de renda distintos.”

Entre os individuos com multimorbidade, a
busca por servicos de saude foi maior entre os
mais jovens. Apesar de a multimorbidade apre-
sentar maiores prevaléncias em idades mais
avancadas, no Brasil as pessoas desenvolvem
morbidades e multimorbidade em idade mais
jovem do que pessoas em paises mais ricos.>®
Ser do sexo feminino e ter idade avangada sao
os fatores que mais influenciam a populacao a
utilizar os servicos de saude.*°

A prevaléncia de consultas foi maior entre as
pessoas com multimorbidade em comparacao
a individuos sem multimorbidade. Entretanto,
entre os individuos com multimorbidade, as
prevaléncias de utilizagcao de servico de sau-
de nao diferem tanto entre as caracteristicas
sociodemograficas, de acesso e necessidades
de saude. Na populagdo em geral, servicos de
saude sao mais utilizados por mulheres, pes-
soas com maior nivel de escolaridade e com
plano de saude privado.”® Porém, um estudo
realizado na Sérvia?, em 2013, encontrou que
ter multimorbidade diminuiu as diferencas
na prevaléncia de consultas médicas nessas
variaveis, indicando uma possivel reducao nas
diferencas de uso dos servicos de saude entre
pessoas com necessidade de saude, como no
caso de pessoas com multimorbidade.

Alguns estudos apontam que, embora as
razdes subjacentes para a associacdao observada
entre educacao, privacao e multimorbidade
sejam provavelmente complexas e multifa-
toriais, fatores intermediarios, como estilo de
vida, acesso e utilizagao dos servicos de salde
e contexto da vizinhanga, sao importantes.?2
As iniquidades sociais podem ser observadas
através da relacdo positiva entre multimorbi-
dade e piores indicadores socioecondmicos,
apontando para o desafio a ser enfrentado pe-
los sistemas de saude na promogao do acesso
dessa populagao aos servicos de saude.®
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Mesmo apos ajuste progressivo das caracte-
risticas sociodemograficas, de acesso e necessi-
dades de saude, ter multimorbidade aumentou
0 uso de servicos de saude, com maior influén-
cia para o sexo masculino para consultas. Esses
achados corroboram os resultados de estudos
realizados anteriormente no Brasil (2020),” na
China (2014),% na Irlanda (2011),%* e na Holanda
(2014),2°> demonstrando um aumento No uso
da atencao primaria e secundaria associado a
multimorbidade, mesmo ao controlar a idade,
0 sexo e o status social.

As limitagdes do estudo incluem o uso de
medidas autorreferidas de morbidade e servi-
cos de saude que podem subestimar sua preva-
|[éncia.?® No entanto, em estudos populacionais,
informacdes autorreferidas sao consideradas
validas e robustas para monitoramento da
situacao de saude.?®*?” Ademais, este estudo
considerou todas as doencas igualmente,
embora o efeito da multimorbidade sobre os
individuos possa variar com a combinagao e
a gravidade das DCNTs.® Importante salientar
que a classificacdo de multimorbidade utilizou
exclusivamente o conjunto de dez condicdes,
podendo ter subestimado sua estimativa en-
tre a populacdo de estudo. A variabilidade no
numero de condi¢des incluidas nas medidas
de classificagdo da multimorbidade dificulta a
comparacao da prevaléncia e do seu impacto
entre as populagdes.??® Outra limitagcao impor-
tante relacionada ao desenho de estudo trans-
versal é a causalidade reversa. Atemporalidade
entre o diagnodstico médico e a utilizagdo de
servicos de saude ndo pode ser definida; por-
tanto, os resultados devem ser interpretados
atentando-se para a possivel superestimacao
das medidas de efeito entre exposi¢cao e desfe-
cho, dado que, para o autorrelato da presenca/
auséncia de morbidade, faz-se necessario diag-
noéstico de profissional de saude, implicando o
uso de servicos de saude.

Entre os pontos fortes, este estudo utilizou
dados de abrangéncia nacional, possibilitando
a generalizacao de seus resultados para toda a
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populacao brasileira e até para paises com ca-
racteristicas equivalentes. Ademais, pesquisas
com carater periddico poderao fornecer infor-
macgodes importantes de acompanhamento do
uso de servicos de salde nessa populagao.

Em concluséo, o presente trabalho mostrou
gue pessoas com multimorbidade usaram
mais os servigcos de saude independentemen-
te do tipo de servico, considerando-se que
frequentemente podem ser atendidas por
varios profissionais de saude, dado o formato
transversal de assisténcia e politicas de saude
hoje existentes para o cuidado de pessoas com
DCNT. Nesse sentido, politicas de atencao a
saude e acdes assistenciais com foco no acesso
a0s servicos de salude devem ser elaboradas

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES
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para essa populacao, rompendo as abordagens
tradicionais e transversais do cuidado de espe-
cialistas, transformando-as em agdes com foco
Nna pessoa, € Nao nas suas doencas individuais.

Aatencao as condi¢des crénicas exige mode-
los de atencdo muito mais complexos, em que
o foco ndo é o tempo-resposta em fungao dos
riscos, mas a continuidade do cuidado sem a
fragmentacao deste.?® Nesse sentido, estudos
prospectivos podem ajudar a aprofundar o
conhecimento sobre a relacdao causal entre os
padrdes de multimorbidade e sua relacdo com
0s servicos de saude, e a criacao de modelos
de atencao mais eficientes, procurando assim
aumentar a qualidade da assisténcia prestada
a essa populacao.
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