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Resumo

Introducéo: As mudangas no estilo de vida levam ao aumento da exposigéo a fatores de risco
a doengas cronicas e, diante disso, torna-se mais frequente a simultaneidade de tais doengas,
em idades cada vez mais precoces, 0 que caracteriza uma condi¢gdo complexa e desafiadora na
area da saude. Objetivo: Analisar a prevaléncia e os fatores associados a multimorbidade em
usuarios da Atengéo Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo, norte do Rio Grande do Sul, Brasil.
Métodos: Realizou-se um estudo transversal, cujos dados foram coletados por meio da aplicagao
de questionarios a adultos atendidos na rede urbana da APS de maio a agosto de 2019. Calculou-se
a prevaléncia do desfecho, com intervalo de confianga de 95% (IC95%) e as razdes de prevaléncia
(RP) brutas e ajustadas, visando identificar os fatores associados. Resultados: A prevaléncia
de multimorbidade na amostra de 958 participantes foi de 31% (IC95% 28-34) e seus fatores
associados foram idade de 50-59 anos (RP=5,47; IC95% 3,54-8,45), autopercepg¢ao negativa de
saude (RP=1,61; IC95% 1,29-2,01), excesso de peso (RP=3,14; IC95% 2,21-4,44) e polifarmacia
(RP=1,55;1C95% 1,33-1,81). Conclusao: A multimorbidade é prevalente na populagéo atendida na
APS, e sugere-se que as equipes de saude busquem estratégias de investigacdo dessa condigao
e dos fatores que possam estar associados.
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Multimorbidade em adultos no norte do RS

Abstract

Introduction: Lifestyle changes have led to an increased exposure to risk factors for chronic diseases, making the coexistence of such conditions
more frequent, even at younger ages. This complex and challenging health condition is characterized by the simultaneous presence of multiple
diseases. Objective: To analyze the prevalence and factors associated with multimorbidity in users of Primary Health Care (PHC) in Passo Fundo,
northern Rio Grande do Sul, Brazil. Methods: A cross-sectional study was conducted. Data were collected by applying questionnaires to adults
assisted by the urban network of PHC from May to August 2019. The prevalence of the outcome was estimated, with a 95% confidence interval
(95%Cl), as well as crude and adjusted Prevalence Ratios (PR) to identify associated factors. Results: The prevalence of multimorbidity in the
sample of 958 participants was 31% (95%CI 28—34), and its associated factors were age between 50 and 59 years (PR=5.47; 95%CI 3.54—8.45),
negative self-perception of health (PR=1.61; 95%CI 1.29-2.01), overweight (PR=3.14; 95%CI 2.21—4.44), and polypharmacy (PR=1.55; 95%ClI
1.33-1.81). Conclusion: Multimorbidity is prevalent in the population assisted by PHC, suggesting that healthcare teams should seek strategies
for investigating this condition and associated factors.

Keywords: Primary health care; Comorbidity; Multimorbidity.

Resumen

Introduccion: Los cambios en el estilo de vida han llevado a un aumento en la exposicién a factores de riesgo para enfermedades cronicas, lo
que hace mas frecuente la coexistencia de tales condiciones, incluso a edades mas tempranas. Esta compleja y desafiante condicion de salud se
caracteriza por la presencia simultanea de multiples enfermedades. Objetivo: Analizar la prevalencia y los factores asociados a la multimorbilidad
en usuarios de la Atencién Primaria a la Salud (APS) de Passo Fundo, norte de Rio Grande do Sul, Brasil. Métodos: Se realizé un estudio
transversal, y los datos se recopilaron a través de la aplicacion de cuestionarios a adultos atendidos en la red urbana de APS de mayo a agosto
de 2019. Se calculd la prevalencia del resultado, con un intervalo de confianza del 95% (IC95%), asi como las Razones de Prevalencia (RP)
crudas y ajustadas para identificar los factores asociados. Resultados: La prevalencia de multimorbilidad en la muestra de 958 participantes
fue del 31% (IC95% 28-34), y sus factores asociados fueron edad entre 50 y 59 afios (RP=5,47; IC95% 3,54-8,45), percepcion negativa de
la salud (RP=1,61; IC95% 1,29-2,01), sobrepeso (RP=3,14; IC95% 2,21-4,44) y polifarmacia (RP=1,55; IC95% 1,33-1,81). Conclusion: La
multimorbilidad es prevalente en la poblacién atendida en APS, lo que sugiere que los equipos de salud deben buscar estrategias de investigacion
para esta condicion y los factores asociados.

Palabras clave: Atencién primaria de salud; Comorbilidad; Multimorbilidad.

INTRODUCAO

No Brasil, diante das mudangas demograficas e de estilo de vida, incluindo a alteracdo de
comportamentos alimentares e a exposi¢cao a agentes ambientais, assiste-se a um processo de modificagéo
no retrato da mortalidade da populagéo.'? Prevalece, nas ultimas décadas, um perfil epidemioldgico de
aumento dos 6bitos por doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).#

Essa alteragdo de perfil epidemiolégico em que predominam as DCNT confere destaque a
multimorbidade, condicdo definida como a ocorréncia de duas ou mais doengas no mesmo individuo.>®
Tendo em vista a sua gravidade, prevaléncia, possibilidade de manejo e impacto na qualidade de vida, a
multimorbidade tem se tornado um importante problema de saude publica.”

Desse modo, compreender a multimorbidade em estagios iniciais durante a vida adulta € importante
por uma série de razbes. Durante esse periodo, os individuos normalmente lidam com papéis sociais
muitas vezes exigentes e conflitantes ao administrar relagdes profissionais, pessoais e familiares.®®
O esforgo por administrar esses multiplos papéis sociais pode aumentar a vulnerabilidade a doencgas
crénicas ou pode tornar mais dificil o manejo das condigbes cronicas existentes.'*"

Estudos demonstram que a prevaléncia de multimorbidade em adultos varia de 25 a 30%,%'> com
predominancia de sexo feminino, menor escolaridade® e individuos com obesidade.™

Somados a elevada prevaléncia, os efeitos da multimorbidade podem incluir maior risco de morte,
piora da qualidade de vida, incapacidades funcionais e aumento no uso de servigos de saude.®
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Apesar do impacto e da importancia clinica da multimorbidade, existem poucas evidéncias cientificas
que avaliem essa problematica na populagdo adulta atendida na Atencado Primaria a Saude (APS) no
Brasil. Desse modo, o trabalho objetiva descrever a prevaléncia e os fatores associados a multimorbidade
em adultos atendidos na APS de uma cidade de médio porte no norte do Rio Grande do Sul.

METODOS

Este estudo representa um recorte de uma pesquisa transversal mais ampla, que teve o intuito de
descrever diferentes caracteristicas de usuarios da APS e cujos dados foram coletados de maio a agosto
de 2019, na rede urbana de APS de Passo Fundo, norte do Rio Grande do Sul.

O tamanho da amostra foi calculado de duas formas, considerando-se o nivel de confianca de 95%
e o0 poder de estudo de 80% para ambas. O primeiro calculo, para identificar prevaléncia do desfecho de
10%, admitindo-se uma margem de erro de cinco pontos percentuais, resultou em 138 participantes. O
segundo, para identificar a associagao entre os diferentes desfechos e fatores de exposigao foi realizado
tendo como base a razdo de néo expostos/expostos de 9:1, prevaléncia total do desfecho de 10%,
frequéncia esperada do desfecho em nao expostos de 9,1% e razéo de prevaléncia (RP) de 2. Assim,
seriam necessarios 1.220 entrevistados. Acrescentando-se a esse numero 15% para fatores de confusao,
a amostra necessaria seria de 1.403 participantes.

Foram considerados como critérios de elegibilidade: idade >18 anos, ambos os sexos, residéncia
no municipio, em atendimento na rede no periodo da coleta e com condicbes de responder ao
questionario. Assim, a populagéo da pesquisa foi constituida de adultos e idosos, amostrados de forma
nao probabilistica, sendo os participantes selecionados por conveniéncia e consecutivamente entre
aqueles que procuraram os servigos oferecidos nas unidades no periodo estipulado para a coleta. Para
isso, a amostragem foi realizada em duplo estagio nas 34 unidades urbanas da APS. Inicialmente, para
a definicao do quantitativo por unidade, o numero de entrevistados em cada local foi proporcional a
quantidade de procedimentos realizados em cada unidade no més anterior ao inicio da coleta dos dados
e, posteriormente, de forma consecutiva, foram incluidos na amostra todos os usuarios que estavam na
unidade para a realizagdo de algum procedimento, até que se atingisse o n estipulado para cada local
ou até que todos os presentes no ultimo turno da coleta fossem convidados a participar. O instrumento
utilizado para a coleta de dados foi um questionario padronizado, aplicado por entrevistadores treinados,
0s quais abordavam os usuarios conforme os critérios de elegibilidade. Para este estudo, foram excluidos
os idosos e as gestantes da amostra.

O desfecho — multimorbidade — foi operacionalizado pela prevaléncia simultanea de duas ou mais
doengas crénicas nao transmissiveis, considerando diagnostico médico autorreferido de cancer, diabetes
mellitus, dislipidemia, cardiopatia e hipertensao arterial sistémica.®

As variaveis sociodemogréficas incluiram sexo (masculino; feminino), idade em anos completos (18—
29; 30-39; 40-49; 50-59), cor da pele autorreferida (branca; outra); escolaridade (ensino fundamental;
médio; e superior), situacao conjugal (com e sem companheiro), exercicio de atividade remunerada (nao;
sim), renda familiar mensal per capita em salarios-minimos (valor de R$ 998 no periodo da coleta de dados).
Ainda, foram analisados: autopercepc¢ao de saude (positiva; negativa), excesso de peso (avaliado com
base em peso e altura autorreferidos e com classificagao pelo indice de massa corporal),' 'S polifarmacia
(uso concomitante de cinco ou mais medicamentos),® tabagismo (n&o; sim), consumo de bebida alcodlica
(ndo; sim) e pratica de atividade fisica (n&o; sim).
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Apos dupla digitagao e validagdo dos dados, procedeu-se a estatistica descritiva para a caracterizagéo
da amostra e o calculo da prevaléncia do desfecho com intervalo de confianga de 95% (IC95%). Verificaram-
se os fatores associados a multimorbidade por meio da Regressao de Poisson; inicialmente, com analise
bivariada, foram geradas as RP brutas e seus 1C95%. Posteriormente, para controlar possiveis fatores
de confusdo, empregou-se anadlise multivariada com varidncia robusta para conglomerados, sendo
calculadas as RP ajustadas e seus IC. Nesta analise, do tipo backwardstepwise, seguiu-se um modelo
hierarquico'” previamente estabelecido e composto de trés niveis de determinagao (variaveis demograficas e
socioecondmicas, caracteristicas de saude e de habitos de vida, respectivamente). Em cada nivel, ajustaram-
se as variaveis entre si e aquelas com p<0,20 permaneceram para o ajuste com o nivel seguinte. Para as
categéricas politbmicas, quando ocorreu ordenamento entre as categorias, realizou-se o teste de Wald para
tendéncia linear e, caso contrario ou com resultado nao significativo, testou-se a heterogeneidade. Em todos
os testes, foi admitido erro o de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05 para testes bicaudais.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
instituicdo proponente (Parecer de n°® 3.219.633), obedecendo a Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e atendendo aos principios éticos contidos na Declaracao de Helsinki. Foi solicitado a
todos os participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra total da pesquisa foi constituida de 1.443 adultos e idosos. Para este recorte, excluidos
idosos e gestantes, a amostra foi composta de 958 participantes (66,4%) e sua caracterizagao esta
apresentada na Tabela 1. Verificou-se que 72,8% eram mulheres, 27% tinham idade entre 30 e 39 anos,
63,6% declararam-se brancos, 40,5% tinham ensino fundamental, 75,3% mencionaram ter companheiro
(cdbnjuge), 55,3% exerciam atividade remunerada, e 74,5% relataram renda familiar mensal per capita de
até um salario-minimo. Também se constatou que 58,4% autopercebiam positivamente sua saude, 68,2%
apresentavam excesso de peso, 8,5% estavam polimedicados, 20,8% eram fumantes, 33,2% relataram
consumo de bebida alcodlica e 61,4% nao praticavam atividade fisica.

A prevaléncia de multimorbidade foi de 31% (IC95% 28-34). Apds a andlise ajustada, verificou-
se, conforme demonstrado na Tabela 2, tendéncia de aumento da probabilidade do desfecho conforme
acréscimo da faixa etaria, sendo RP=5,47 (1C95% 3,54—8,45) entre aqueles com idade de 50 a 59 anos.
Em referéncia as variaveis do segundo nivel, constatou-se que a prevaléncia do desfecho foi influenciada
positivamente pela autopercepgdo negativa de saude (RP=1,61; 1C95% 1,29-2,01), pelo excesso de
peso (RP=3,14; IC95% 2,21-4,44) e pela polifarmacia (RP=1,55; IC95% 1,33-1,81). Por fim, entre as
variaveis comportamentais, observou-se menor probabilidade do desfecho entre os participantes que néo
praticavam atividade fisica (RP=0,81; 1C95% 0,66—0,98).

DISCUSSAO

Uma andlise realizada pelo National Health Interview Survey (NHIS), em 2012, mostrou que
aproximadamente 25% dos adultos dos EUA com mais de 18 anos apresentam mais de duas doengas
cronicas."'® Resultado semelhante foi observado em pesquisa conduzida em Pelotas, Rio Grande do
Sul, a qual demonstrou prevaléncia geral de multimorbidade de 29,1% na populagdo adulta.® No presente
estudo, encontrou-se prevaléncia de 31%, valor proximo dos citados anteriormente.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Jangiro, 2023 Jan-Dez; 18(45):3504



Albergaria VE, Biffi M, Acrani GO, Lindemann IL

Tabela 1. Caracterizagdo de uma amostra de adultos atendidos na Atengdo Primaria a Saude. Passo Fundo (RS), 2018
(n=958).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 261 272

Feminino 697 72,8
Idade (anos completos)

18-29 241 25,2

30-39 259 27,0

40-49 212 22,1

50-59 246 25,7
Cor da pele autorreferida (n=957)

Branca 609 63,6

Outra 348 36,4
Escolaridade (n=914)

Ensino fundamental 370 40,5

Ensino médio 341 37,3

Ensino superior 203 22,2
Situagéao conjugal

Sem companheiro 236 24,7

Com companheiro 718 75,3
Exerce atividade remunerada

Nao 428 447

Sim 530 55,3
Renda familiar mensal per capita* (n=901)

>1 salario-minimo 230 25,5

<1 salario-minimo 671 74,5

Autopercepcao de saude (n=949)

Positiva 554 58,4

Negativa 395 41,6
Excesso de peso (n=850)

Nao 270 31,8

Sim 580 68,2
Polifarmécia

Nao 877 91,5

Sim 81 8,5
Tabagismo (n=957)

Nao 758 79,2

Sim 199 20,8
Consumo de bebida alcdolica

Nao 640 66,8

Sim 318 33,2
Pratica de atividade fisica (n=957)

Sim 369 38,6

Nao 588 61,4

*R$ 998,00.
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Tabela 2. Andlise bruta e ajustada de fatores associados a multimorbidade entre adultos usuarios da Atengao Primaria de

Saude. Passo Fundo (RS), 2019 (n=958).

Varidveis RP bruta RP ajustada
(1C95%) P (1C95%) P
1° nivel: varidveis demograficas e socioeconémicas (n=857)
Sexo
Masculino 1,00 1,00
. 0,875t 0,321t
Feminino 1,01 (0,87-1,18) 1,09 (0,92-1,29)
Idade em anos completos
18-29 1,00 1,00
30-39 2,29 (1,48-3,55) 2,29 (1,49-3,53)
<0,001% <0,001*
40-49 3,74 (2,53-5,54) 3,82 (2,58-5,66)
50-59 5,63 (3,65-8,67) 5,47 (3,54-8,45)
Cor da pele autorreferida
Branca 1,00 1,00
0,824t 0,519f
Outra 0,98 (0,78-1,22) 1,08 (0,86-1,64)
Escolaridade
Ensino fundamental 1,00 1,00
Ensino médio 0,76 (0,64-0,91) 0,008¢% 0,96 (0,81-1,14) 0,5118
Ensino superior 0,88 (0,68-1,13) 1,14 (0,88-1,48)
Situagéo conjugal
Sem cOnjuge 1,00 1,00
- 0,346 0,179f
Com cbnjuge 1,10 (0,91-1,32) 1,13 (0,95-1,35)
Exerce atividade remunerada
Nao 1,00 1,00
. 0,008 0,055t
Sim 0,80 (0,67-0,94) 0,83 (0,69-1,00)
Renda familiar mensal per capita*®
>1 salario minimo 1,00 1,00
e 0,587t 0,745t
<1 salario minimo 0,95 (0,78-1,15) 1,03 (0,86-1,24)
2° nivel: caracteristicas de saude (n=840)
Autopercepcao de saude
Positiva 1,00 1,00
i <0,001* <0,001*
Negativa 2,29 (1,84-2,85) 1,61 (1,29-2,01)
Excesso de peso
Nao 1,00 1,00
i <0,001" <0,001t
Sim 4,07 (2,89-5,72) 3,14 (2,21-4,44)
Polifarmacia
Nao 1,00 1,00
i <0,001" <0,001t
Sim 3,11 (2,69-3,60) 1,55 (1,33-1,81)
3° nivel: habitos de vida (n=838)
Tabagismo
Na 1 1
a0 00 0,4471 /00 0,221
Sim 0,92 (0,73-1,15) 0,88 (0,71-1,08)
Consumo de bebida alcodlica
Nao 1,00 1,00
0,006 0,758t
Sim 0,74 (0,60-0,92) 0,97 (080-1,18)
Pratica de atividade fisica
i 1 1
sim 00 0.276' ,00 0,033
Nao 0,89 (0,72-1,10) 0,81 (0,66—-0,98)

*R$ 998,00; fteste do qui-quadrado; *teste de tendéncia linear; Steste de heterogeneidade.
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Conforme a literatura, o agravo esta relacionado ao aumento da idade,® o que foi também verificado
neste estudo, sendo a prevaléncia linearmente mais elevada conforme o acréscimo de anos de vida.
Isso pode ser explicado pelo fato de que com o envelhecimento, processo natural do organismo, o
corpo humano modifica sua homeostase, diminuindo a eficacia contra agentes endégenos e exdgenos e
aumentando, assim, o risco para o surgimento de doengas.™

Além disso, habitos de vida inadequados, a exemplo do tabagismo e do consumo excessivo de
alcool, sdo fatores de risco reconhecidos para o aumento da frequéncia de DCNT.2%2" Entretanto, no
presente trabalho, nao foi observada associagéo da multimorbidade com tabagismo e consumo de alcool,
0 que pode ser explicado pela possibilidade de causalidade reversa, pois evitar tabagismo e bebida
alcodlica faz parte do tratamento ndo medicamentoso de muitas DCNT. E, portanto, recomendacéo basica
e fundamental, especialmente entre adultos atendidos na APS.

No que diz respeito a percepcao da propria saude, um estudo realizado com idosos no norte do
Rio Grande Sul mostrou que a multimorbidade estd associada a autopercepcdo negativa da saude.?
A mesma associagao foi verificada nesta pesquisa, embora com amostra de adultos. A relagao entre
os fatores pode ser explicada pelo fato de que individuos com multimorbidade apresentam déficit no
autocuidado com a saude, pior qualidade de vida e maior grau de dependéncia para atividade de vida
diaria, com repercussdes negativas em sua capacidade funcional.?

E conhecida também a associacéo entre polifarmacia e multimorbidade na populacdo idosa,?
sendo o mesmo verificado no presente estudo. O uso simultaneo de varios medicamentos e o relato de
saude ruim ou péssima parecem ser consequéncia do acumulo de doengas crbnicas, e n&o o contrario.
A polifarmacia pode ser justificada pela necessidade frequente dos idosos de ingerir medicagdes para
o tratamento das doencgas crbnicas, enquanto a autopercepcdo com relagcdo a sua saude tende a ser
negativa pelo maior nimero de hospitalizagcdo desses idosos perante a multimorbidade.?*

No que se refere a associagdo entre excesso de peso e multimorbidade, os resultados
indicam que é positiva, o que corrobora achados prévios de estudo realizado também com adultos.?®
Isso reitera o fato de que a obesidade é um fator de risco subjacente para uma série de doencgas crbnicas
e, consequentemente, para a multimorbidade.

No tocante a pratica de atividade fisica, observou-se em pesquisa realizada com adultos de Santa
Catarina que é um fator protetivo contra a multimorbidade.?® Todavia, no presente estudo se constatou
que a probabilidade do desfecho € menor entre aqueles que nao praticam atividade fisica, achado este
possivelmente também derivado da causalidade reversa entre as variaveis.

Quanto a escolaridade, em um estudo realizado nos EUA se observou que, entre os adultos de 30-64
anos, niveis mais baixos de educagdo mostraram-se associados a maiores chances de multimorbidade.™
No Brasil, a pesquisa realizada em Pelotas, no Rio Grande do Sul, também verificou tal associagao.®
Entretanto, no presente estudo, a multimorbidade n&o esta associada a baixos niveis educacionais.

No mesmo sentido, na presente investigacdo a cor da pele dos participantes ndo se mostrou
associada ao desfecho, o que ndo esta em consonancia com a literatura,® assim como nao foi identificada
associacao entre renda per capita, exercicio de atividade remunerada, sexo,%'> consumo de bebida
alcodlica e tabagismo.?°

Uma das possibilidades para tais divergéncias é que os estudos mencionados nao foram conduzidos
exclusivamente com usuarios da APS. As diferengcas podem ser oriundas de distingbes regionais nos
perfis populacionais, sendo originadas do contexto histérico de povoacgao e constituicdo da populagao,
assim como das diferengas de desenvolvimento econdmico e social e de acesso aos servigos de saude.
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Destaca-se que este é um dos poucos trabalhos a analisar a multimorbidade em adultos. Além disso,
é importante ressaltar que mais de 70% dos cidaddos brasileiros utilizam servigos publicos de saude e,
entre eles, aproximadamente 48% apresentam as Unidades Basicas de Saude como principal porta de
entrada no sistema.' Desse modo, trabalhos como este, que objetivam a investigagcdo de usuarios da
APS, tornam-se fundamentais, principalmente no que diz a respeito as condicbes que possam trazer
consequéncias prejudiciais a saude, como é o caso da multimorbidade.

Como limitagao do estudo, é preciso mencionar que os resultados apresentados podem estar sub
ou superestimados em funcao da possibilidade de viés de informagao, porque as DCNT computadas na
definicdo do desfecho foram aferidas por diagnéstico médico autorreferido pelos entrevistados, e néao
medidas de forma independente por um especialista ou verificadas em prontuario médico. Embora seja
possivel aos entrevistados saber de sua condi¢do, isso ndo pode ser tomado com a certeza que seria
dada se as doengas fossem medidas objetivamente.

Além disso, tratando-se de uma amostra de usuarios da APS composta daqueles que procuraram
atendimento nos servigos de saude no periodo da coleta de dados, é preciso considerar a possibilidade
de viés de selecao por favorecimento de inclusdo daqueles com a saude comprometida. Isso poderia
gerar resultados superestimados em termos de estimativa de prevaléncia, assim como levar a auséncia
de associagdo com algumas das varidveis independentes potencialmente relacionadas ao desfecho.
Ainda, cabe reforcar a possibilidade de causalidade reversa entre algumas variaveis independentes e o
desfecho, por se tratar de estudo transversal. E, por fim, considerando tratar-se de um recorte de uma
pesquisa mais ampla, com tamanho amostral reduzido, pode nao ter havido poder estatistico suficiente
em algumas comparacgoes.

CONCLUSAO

Foi possivel identificar a prevaléncia de multimorbidade na amostra e descrever a populagcéo usuaria
da APS em Passo Fundo (RS).

Observando-se as variaveis demograficas, confirmou-se que a multimorbidade é mais frequente em
pessoas com excesso de peso, em uso de polifarmacia e com percepgao negativa da saude; no entanto,
nao se verificou associagao com sexo feminino e escolaridade.

Desse modo, espera-se que este panorama relacionado a multimorbidade em Passo Fundo alerte
os profissionais da saude sobre a prevaléncia e o perfil sociodemografico e de saude que esses pacientes
apresentam, com o intuito de que diagndsticos precoces sejam estabelecidos, assim como o tratamento
e seguimento adequado das doengas, principalmente na APS Saude. Além disso, sugere-se a realizagéo
de pesquisas em outros locais, com amostras de adultos compostas exclusivamente de usuarios da
APS e da populagdo em geral, visando melhor elucidar a prevaléncia da multimorbidade e os fatores
associados nessa parcela da populacdo. Isso para que os resultados possam servir de base para a
definicdo de politicas publicas de saude e de educacéo e de estratégias de intervengao voltadas tanto a
captacao e atendimento especifico quanto a prevencao cada vez mais precoce das DCNT nos diferentes
estratos etarios da populacéo, de modo a impactar positivamente os indicadores de morbimortalidade.
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