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Resumo

Introducao: A presencga de multimorbidade é considerada um problema de saude publica,
responsavel por uma grande pressao sobre os servicos de saude. Obijetivou: O presente
estudo objetivou avaliar a prevaléncia de multimorbidade e associagcdo com a utilizacao de
servicos de saude por idosos brasileiros. Materiais € métodos: Trata-se de um estudo
transversal, quantitativo, com dados de inquérito base populacional (PNS-2013).
Compuseram a amostra 11.177 brasileiros com 60 anos ou mais. Considerou-se como
variavel dependente a multimorbidade e independentes a utilizacao de servicos de saude.
Os resultados foram analisados pelo teste qui-quadrado. Resultados: A amostra foi em sua
maioria de individuos com idade entre 60 e 69 anos (55.8%), homens (59.2%), brancos
(47.5%), casados (43.0%), que estudaram até o ensino fundamental (37.6%) e com renda
inferior a 1 salario minimo (45.5%). A prevaléncia de multimorbidade foi de 46.9%. Idosos
com multimorbidade utilizaram significativamente mais os servicos de saude, sendo que
frequentaram 4 ou mais consultas médicas (p<0.001), necessitaram de internacao
hospitalar (p<0.001) e precisaram de atendimento de emergéncia no domicilio (p<0.001).
Conclusao e sugestoes: Conclui-se que idosos brasileiros apresentam alta prevaléncia de
multimorbidade e que esta condicao afeta significativamente a demanda por servicos de
saude, sejam eles em nivel primario e secundario como as consultas médicas e
atendimentos emergenciais e no nivel terciario como internacao hospitalar.

Palavras-chave: Saude do Idoso, Indicadores de Servigos, Servigos de Saude,
Necessidades e Demandas de Servigos de Satide.
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Abstract

Introduction: The presence of multimorbidity is considered a public health problem,
responsible for great pressure on health services. Aim: The present study aimed to assess
the prevalence of multimorbidity and its association to the use of health services by Brazilian
elderly people. Material and Methods: A cross-sectional, quantitative study with population-
based survey data (PNS-2013). The sample consisted of 11,177 Brazilians aged 60 years or
older. Multimorbidity was considered as a dependent variable and the use of health services
as an independent one. The results were analyzed by the chi-square test. Results: The
sample consisted mostly of individuals aged among 60 and 69 years (55.8%), men (59.2%),
white (47.5%), married (43.0%), who studied up to primary education (37.6%) and with an
income of less than 1 minimum wage (45.5%). The prevalence of multimorbidity was 46.9%.
Conlusion and suggestions: Elderly people with multimorbidity used health services
significantly more, having attended 4 or more medical appointments (p<0.001), required
hospitalization (p<0.001) and needed emergency care at home (p<0.001). Brazilian elderly
people have a high prevalence of multimorbidity and this condition significantly affects the
demand for health services, whether primary and secondary, such as medical appointments
and emergency assistance or tertiary care, such as hospitalization.

Keywords: Health of the Elderly, Service Indicators, Health Services, Needs and Demands of
Health Services.

1. Introducao

O envelhecimento constitui em um processo natural que implica em alteragoes fisioldgicas
no organismo e esta diretamente relacionado as condicoes e ao estilo de vida adotados
pelo individuo (Souza et al., 2019). As mudancgas decorrentes do envelhecimento propiciam
maior susceptibilidade ao desenvolvimento de doencas e complicacdes de saude (Leite et
al., 2020).

As doencas consideradas crbnicas sado aquelas que possuem desenvolvimento lento,
progressivo e geralmente sem cura (Yarnall et al.,, 2017). Em idosos é frequente a
coexisténcia de multiplas doencas crbnicas nao transmissiveis (Leal Neto et al., 2016),
caracterizando a multimorbidade (Melo & Lima et al., 2020a). Por consequéncia, tendem a
sofrer uma perda da capacidade funcional (Bordin et al., 2021) e maior fragilidade em
decorréncia das doencas, afetando a saude mental e fisica e, consequentemente,
prejudicando a qualidade de vida do idoso (Yarnall et al., 2017)

O diagnostico médico de doencas cronicas coexistentes leva os idosos a uma maior
necessidade de servicos de saude, além do maior risco para a dependéncia de cuidados
domiciliares e internacoes (Meier et al., 2020). Deste modo, estudos nesta tematica sao
importantes para auxiliar no desenvolvimento de politicas publicas mais assertivas ao
publico idoso, considerando que sao vulneraveis em relacao as alteracdes decorrentes do
envelhecimento (Carneiro et al., 2017).

Frente ao exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia de
multimorbidade e associacao com a utilizagao de servicos de saude por idosos brasileiros.
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2. Material e Método
2.1. Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, com dados secundarios provenientes de
inquérito base populacional, intitulado Pesquisa Nacional de Saude (PNS-2013), proposto
pelo Ministério da Saude e conduzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

2.2. Local e Tempo de Pesquisa

A PNS-2013 foi realizada em domicilios situados em todos os estados brasileiros,
compreendendo todo o territério nacional, no ano de 2013.

2.3. Populacao, Amostra e Método de Amostragem de Pesquisa

A PNS-2013 é de base domiciliar e o plano amostral utilizado contou com uma amostragem
probabilistica por conglomerados em trés estagios, sendo o conjunto de setores censitarios
as unidades primarias de amostragem, os domicilios as unidades secundarias e o0s
moradores maiores de idade selecionados, as unidades terciarias.

O tamanho da amostra foi definido considerando o nivel de precisdo desejado para as
estimativas de alguns indicadores de interesse, resultando em informacdes de 205.546
individuos residentes em 60.202 domicilios investigados. Para o presente estudo foram
consideradas as informagdes que provieram de individuos idosos, que responderam ao
questionario individual (n=11.177). Detalhes sobre o processo de amostragem e
ponderacao estao disponiveis no relatério da PNS-2013.

2.4. Ferramentas de Coleta de Dados

A entrevista foi direcionada por trés formularios: o domiciliar, referente as caracteristicas do
domicilio; o relativo a todos os moradores do domicilio; e o individual, respondido por um
morador, sorteado, do domicilio com 18 anos ou mais de idade.

Neste estudo considerou-se, exclusivamente, os dados dos individuos acima de 60 anos,
proveniente dos dois Uultimos formularios. Os dados oriundos da PNS-2013 sao
disponibilizados de maneira publica e gratuta no site do IBGE
(https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/29540-2013-pesquisa-nacional-de-
saude.html|? =&t=downloads).

Ponderou-se para o presente estudo as questdes, do questionario relativo a todos os
moradores do domicilio, referente as caracteristicas sociodemograficas, a saber: idade,
sexo, cor, estado civil, convive com cOnjuge ou companheiro, escolaridade e renda. E
questoes relacionadas a utilizacao de servicos de saude como: Quantas vezes consultou o
médico nos ultimos 12 meses?; Nos Ultimos 12 meses, ficou internado em hospital por 24
horas ou mais?; Nos ultimos 12 meses, teve atendimento de emergéncia no domicilio?

No questionario individual, ponderou-se as questdes relativas as Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), com autorrelato de diagnoéstico médico, compreendendo as
doencas: hipertensao arterial; diabetes; hipercolesterolemia; doencas cardiacas, tais como
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infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou outra; acidente vascular cerebral; bronquite
asmatica; artrite ou reumatismo; distirbio osteomuscular relacionado ao trabalho;
depressao; doenga pulmonar, tais como enfisema pulmonar, bronquite crénica doenca
pulmonar obstrutiva cronica; cancer e insuficiéncia renal crénica.

2.5. Coleta de Dados

Os dados foram coletados por pesquisadores previamente calibrados. As informacoes
foram obtidas por meio de entrevistas individuais e armazenadas em computadores de
mao. Participaram da pesquisa individuos maiores de 18 anos, sendo os dados coletados
no proéprio domicilio.

2.6. Consideragdes Eticas

A PNS-2013 foi aprovada pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa para Seres
Humanos, do Ministério da Saude, sob o parecer nimero 328.159, de 26 de junho de 2013,
respeitando o preconizado na Resolugcao 466/12, do Conselho Nacional de Saude e os
principios da declaracao de Helsinki. Dessa maneira, o uso dos dados gerados pela PNS-
2013 nao necessitam de uma nova aprovagao por comités de ética. Vale destacar, que o
Ministério da Saude incentiva que estes dados sejam amplamente utilizados, nas mais
diversas formas e utilizando as diferentes abordagens de analise, como realizado no estudo
sob andlise, com vistas a subsidiar e a ampliar, consideravelmente, o conhecimento sobre
as caracteristicas de saude da populacao brasileira.

2.7. Analise Estatistica

A variavel dependente ‘multimorbidade’ foi resultante do agrupamento das perguntas
relacionadas ao autorrelato de diagndsticos médicos de Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT). Considerou-se como multimorbidade a presenca de duas ou mais
DCNT (sim) e sem multimorbidade a presenca de uma ou nenhuma DCNT (n&o). As
variaveis consideradas independentes foram: utilizacao de servicos de saude. Todas as
variaveis passaram por tratamento, as numéricas foram transformadas em categoricas,
algumas variaveis foram categorizadas novamente, e outras dicotomizadas conforme o
preconizado na literatura.

Os resultados foram analisados descritivamente por meio de frequéncia absoluta e relativa.
Para testar a associacao entre a variavel dependente e as variaveis independentes, realizou-
se, inicialmente, uma analise bivariada pelo teste qui-quadrado.

3. Resultados

A tabela 1 demonstra o perfil sociodemografico de idosos brasileiros multimérbidos. A
amostra foi composta em sua maioria de individuos com idade entre 60 e 69 anos (55.8%),
do sexo masculino (59.2%), brancos (47.5%), casados (43.0%), que estudaram até o ensino
primario (37.6%) e com renda inferior a 1 salario minimo brasileiro (45.5%). Foi encontrado
uma prevaléncia de 46.9% de multimorbidade em idosos brasileiros.
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Tabela 1. Perfil Sociodemografico de lIdosos Brasileiros, Segundo Multimorbidade
(N=11.177). PNS-2013. Brasil, 2013.

Variaveis Classe Total n(%)
Multimorbidade Com multimorbidade 5247(46,9)
Sem multimorbidade 5930(53,1)
60 a 69 anos 6238(55,8)
3441(30,8
Idade 70 a 79 anos ( )
80 a 89 anos 1293(11,6)
90 anos ou mais 205(1,8)
Feminino 4555(40,8)
Sexo .

Masculino 6622(59,2)
Branca 5314(47,5)
Preta 1049(9,4)
Cor Amarela 110(1,0)
Parda 4652(41,6)
Indigena 50(0,4)
N&o informado 2(0,1)
Convi . hei Sim 5048(45,2)
onvive com cénjuge ou companheiro Nao 6129(54.8)
Casado 4808(43,0)
Estado civil Separado ou Divorciado 445(4,0)
Vitvo 3426(30,7)
N&o informado 2498(22,3)
Sim 8386(75,0)

Alfabetizado
Nao 2791(25,0)
Ensino primario 4206(37,6)
Ensino F | 1776(15,9
Escolaridade nIS|.no undamenta ( )
Médio 1491(13,3)
Graduagéo e ou Pés-graduagao 1167(10,4)
Néo informado 2537(22,8)
< 680 5085(45,5)
680 a 1320 1312(11,7)

Renda (reais)
1320 a 2640 1464(13,1)
> de 2640 1495(13,4)
Nao informado 1821(16,3)
Total 11177(100,0)

Fonte: Os Autores (Dados PNS-2013).

Evidenciou-se que a maioria dos idosos, no ultimo ano, realizou até trés consultas médicas
(53.8%), néo requereu internamento hospitalar (90.1%) e nao precisou de atendimento
emergencial no domicilio (Tabela 2).

No que concerne a utilizagao de servicos de saude nos ultimos 12 meses e a relacdo com a
multimorbidade, salientou-se que a maioria dos idosos com multimorbidade necessitaram
significativamente mais de consulta médica (p<0.001), internacado hospitalar (p<0.001) e
atendimento de emergéncia domiciliar (p<0.001) em comparagdo aos idosos sem
multimorbidade (Tabela 2).
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Tabela 2. Utilizacao de Servicos de Saude por ldosos Brasileiros, Segundo
Multimorbidade (N=11.177). PNS-2013. Brasil, 2013.

Multimorbidade
Variaveis Classe Sim n(%) Nao n(%) Total n(%) p valor
<3 consultas 2718(45,2) 3297(54,8) 6015(53,8)
;rggi‘é‘znc'a de consulta _, consultas 2163(66,0) 1112(34,0) 3275(29,3)  <0,001
N&o informado 366(19,4) 1521(80,6) 1887(16,9)
Internagéo Nao 4540(45,1) 5532(54,9) 1105(9,9) <0.001
hospitalar Sim 707(64,0) 398(36) 10072(90,1) ’
Atendimento de Nao 5033(46,3) 5836(53,7) 10869(972)  _o 104
emergéncia no domicilio Sim 214(69.5) 94(30.5) 308(2.8)

Fonte: Os Autores (Dados PNS-2013).
4. Discussao

A prevaléncia de multimorbidade encontrada no presente estudo corrobora com achados
da literatura nacional e internacional. Em pesquisa de base populacional brasileira realizada
com sujeitos de 60 anos ou mais, foi encontrada uma prevaléncia de 53,1%, mostrando ser
uma condicao bastante frequente (Melo & Lima et al., 2020b). Um estudo realizado na
China, 55,6% dos individuos com idade igual ou acima de 60 anos relataram ter duas ou
mais doencgas cronicas (Zhao et al., 2021). Ainda, um estudo brasileiro com pessoas de 80
anos ou mais, evidenciou que 57% apresentaram multimorbidade (Francisco et al., 2021).

De acordo com revisao de literatura, a alta prevaléncia da multimorbidade em idosos afeta
o cenario mundial, sendo diversos fatores responsaveis pela ampliacao destes agravos,
como caracteristicas sociodemograficas, incluindo local de moradia, escolaridade, sexo,
idade e estrutura familiar, assim como habitos deletérios de tabagismo e etilismo (Melo et
al., 2019).

Ainda, a revisdo apontou para uma relacao de maior uso de servicos de saude na ultima
semana por individuos com multimorbidade, sendo a utilizacdo destes servicos justificada
como consequéncia do acumulo de doencgas crbnicas, ja que diante de uma menor saude
geral, os idosos procuram com mais frequéncia servicos de saude (Melo et al., 2019).

Ademais, a multimorbidade traz consequéncias de diversas magnitudes e implicacoes,
como reducao da expectativa de vida e capacidade funcional, além de incluir o uso maior
de medicamentos para controle e tratamento dos agravos (Melo et al.,, 2019). Neste
contexto, vale-se destacar a polifarmacia, entendida como uso de cinco ou mais
medicamentos, que, por sua vez, também implica na maior utilizacao de servicos de salude
(Cavalcanti et al., 2017). Isso se justifica, por um lado, como resultante de um atendimento
fragmentado, relevado pela dificuldade em focar o cuidado no paciente, o qual tem muitas
vezes suas condicdes de saude tratadas isoladamente, resultado em uma procura maior
pelos servigos de saude. E por outro, como consequéncia, pois pode ocasionar interacoes
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medicamentosas e outros agravos, exigindo maior atencao dos servicos de saude
(Cybulski et al., 2016).

Sendo assim, apesar da multimorbidade ser passivel de manejo e controle, o seu cuidado é
um desafio para os sistemas e servicos de saude devido ao alto custo e a complexidade do
tratamento (Melo et al., 2019). Deste modo, para enfrentar os desafios que a
multimorbidade em idosos traz, € fundamental repensar na organizacao dos servicos de
saude, em especial da atencao primaria em saude, com maior fomento de estratégias
preventivas e promotoras de salde a este publico.

Em relacao aos fatores associados a multimorbidade em idosos, a presente pesquisa
mostrou associacao com consultas médicas anuais, internagcao hospitalar e utilizagao de
servigos de urgéncias. Estudo dinamarqués de coorte longitudinal, realizado com 129.900
individuos, demostrou que individuos com multimorbidade dispoe de maiores chances de
utilizagdo e complexidade de servicos de saude (Juul-Larsen et al., 2020). Também se
verificou outro estudo realizado com 16 paises europeus, a associacao existente entre as
doengas cronicas em idosos e uso de servigos de saude (Palladino et al., 2016).

Parente et al. (2018) também destacaram crescimento no uso de servicos de saude pelo
publico idoso em decorréncia da maior incidéncia de doencas crbnicas nesta populacao,
causando uma descompensacao e maior fragilidade, impactando na busca por servicos de
saude em diferentes niveis de atengao.

A necessidade de cinco ou mais consultas médicas anuais foi encontrada em 36% dos
idosos que participaram de uma pesquisa brasileira, também sendo relacionada a presenca
de doencas croénicas (Meier et al., 2020). A presenca de alguma doenca cronica acarreta ao
maior risco de complicagbes, deixando os idosos mais susceptiveis e levando a maior
busca por servicos de saude e consultas médicas (Meier et al., 2020).

Em relacado a hospitalizagao, os achados também corroboraram com a pesquisa brasileira
que evidenciou que a condicao que envolve diversas patologias no idoso faz com que ele
tenha um maior risco de hospitalizagoes, seja por busca ativa de servigos de saude ou por
complicacbes emergenciais (Bordin et al., 2018). E quando internados, os idosos
multimorbidos tendem a sofrer maiores complicagbes, necessitarem de uma abordagem
complexa com cuidados mais intensivos e periodos mais longos de internamento, além do
maior risco de reinternacao posterior (Palladino, et al. 2016), que pode levar a requerer, por
consequéncia, mais consultas médicas e até mesmo consultas emergenciais.

Logo, o conhecimento prévio sobre sua situacao de salude e a percepcao de sinais e
sintomas ligados as enfermidades estao intimamente associados ao maior uso de servicos
emergenciais pelos portadores de doencas cronicas (Ferro et al.,, 2021). Alguns fatores
podem associar-se ao maior uso emergencial de servicos, como uso concomitante de
medicamentos, doencas pré-existentes e internacdes hospitalares prévias que podem
ocasionar declinios funcionais (Dufour et al., 2019). A intima relacdo do envelhecimento
com o desenvolvimento de doencgas crdnicas torna recorrente a busca por setores de
emergéncia entre os idosos (Legramante et al., 2016), sendo de grande importancia uma
assisténcia prestada integralmente ao idoso que se encontra em um estado de saude
vulneravel (Sampaio et al., 2020).
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Em um estudo apresentado por Acosta & Lima (2015) foi demonstrado que em servigos
emergenciais prevaleceram idosos e portadores de doengas cronicas que buscavam
atendimento em decorréncia da agudizacdo da condicao crbnica, da necessidade de
tratamentos prolongados ou de agravos recorrentes. Considerando que o diagndstico
médico de doencgas cronicas eleva as chances de os idosos buscarem servigos de saude
nos diferentes niveis de atencao, a multimorbidade reflete em grandes gastos na saude
publica, por necessitar de acdes continuas e ser responsavel por altas taxas de
morbimortalidade (Silva et al., 2015).

Deste modo, deve-se buscar o fortalecimento do cuidado ao idoso na atencéo primaria
com acoes de educacao em saude e utilizar estratégias disponibilizadas pelo Ministério da
Saude por meio de politicas publicas, programas de prevencao e pesquisas que indicam
dados sobre a realidade brasileira. Da mesma forma, encontrar os fatores de risco que
levam os idosos a adquirirem multimorbidade é uma importante etapa para os profissionais
de saude elaborarem planos preventivos.

Este estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser consideradas, tais como a
utilizacao de dados secundarios com recorte transversal, onde a coleta de dados sobre a
exposicao (multimorbidade) e o desfecho (variaveis independentes) ocorreu em um Unico
momento no tempo. Este tipo de estudo impossibilita o estabelecimento de uma relacao
temporal concreta entre os fatos analisados. Por outro lado, uma grande potencialidade
deste trabalho é a utilizacdo e analise de uma pesquisa de base nacional, capaz de
proporcionar reflexdes importantes sobre o tema e de possibilitar 0 desenvolvimento de
politicas publicas direcionadas a populacao de idosos com multimorbidade.

5. Conclusao e Sugestaoes

Idosos brasileiros apresentam alta prevaléncia de multimorbidade, condicao que afeta
significativamente a demanda por servicos de saude, sejam eles em nivel primario e
secundario, como as consultas médicas e atendimentos emergenciais, ou no nivel terciario,
como internacao hospitalar. Assim, torna-se fundamental o desenvolvimento e a melhoria
das politicas publicas de saude e de educacao em saude voltadas a populacao idosa, em
especial aqueles sob maior risco, no que diz respeito a prevencao, controle e atenuacao de
complicacdes da multimorbidade.
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Extended Abstract

Introduction: Diseases considered chronic are those that have a slow, progressive
development and are generally incurable. In the elderly, the coexistence of multiple non-
transmissible chronic diseases is frequent, characterizing multimorbidity. The presence of
multimorbidity is considered a public health problem, responsible for a great pressure on
health services. Objective: The present study aimed at evaluating the prevalence of
multimorbidity and its association with the use of health services by elderly Brazilians.
Materials and methods: This is a cross-sectional, quantitative study, with data from a
population-based survey (PNS-2013). The sample comprised 11,177 Brazilians aged 60
years or older. The dependent variable was multimorbidity and the use of health services
was considered independent. The results were analyzed using the chi-square test. Results:
The sample was mostly individuals aged between 60 and 69 years (55.8%), men (59.2%),
white (47.5%), married (43.0%), who studied up to elementary school (37.6%) and with
income below 1 minimum wage (45.5%). The prevalence of multimorbidity was 46.9%. It
was evident that most of the elderly, in the last year, had up to three medical consultations
(53.8%), did not require hospitalization (90.1%) and did not need emergency care at home
(97.2%). Regarding to the use of health services in the last 12 months and the relationship
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with multimorbidity, it was evidenced that the majority of elderly people with multimorbidity
required significantly more medical consultations (p<0.001), hospitalization (p<0.001) and
home emergency care (p<0.001) compared to the elderly without multimorbidity.
Conclusions and suggestions: brazilian elderly people have a high prevalence of
multimorbidity, a condition that significantly affects the demand for health services, whether
at the primary and secondary level, such as medical consultations and emergency care, and
tertiary, such as hospitalization. Thus, it is essential to develop and improve public health
and health education policies aimed at the elderly population, especially those at greater
risk, regarding to the prevention, control and mitigation of multimorbidity complications.
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