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RESUMO

Objetivo: Analisar a associacéo entre multimorbidade e uso de servicos de saide em uma populacéo
diagnosticada com covid-19, no Sul do Brasil. Métodos: Estudo transversal, utilizando-se dados de
um estudo longitudinal realizado na cidade de Rio Grande, estado do Rio Grande do Sul, Brasil,
em 2021, com todos os individuos adultos diagnosticados com covid-19; analises descritivas foram
realizadas e apresentadas como propor¢des com intervalos de confianga de 95% (IC,,, ); a regressao
de Poisson foi realizada e relatada como razao de prevaléncias (RP), para avaliar a associagao entre
multimorbidade e utilizagdo de servicos de saude. Resultados: Dos 2.919 participantes, 40,4%
apresentavam multimorbidade (> 2 doencgas); os resultados ajustados mostraram que individuos
com multimorbidade (3 ou mais doengas) apresentaram maior probabilidade de utilizagao da
maioria dos servicos avaliados (RP =3,21; IC__, 1,40,7,37) em unidades de pronto-socorro. Concluséo:
A multimorbidade esteve associada a utilizagao de diferentes tipos de servigos de saude.
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Multimorbidade e uso de servicos de saude

INTRODUCAO

O manejo de multiplas doencas cronicas,
em uma perspectiva de longo prazo, repre-
senta uma dificuldade para a organizagao dos
servicos de saude, em razao de sua complexi-
dade." A utilizagcao dos servigos de saude por
individuos com multiplas doengas crbénicas
deve-se a necessidade de controle/tratamento,
monitoramento e, principalmente, prevencao
de desfechos adversos relacionados ao quadro
clinico da multimorbidade.?

A multimorbidade é descrita como a presen-
ca de multiplas condicdes cronicas, envolven-
do duas ou mais doencas simultaneamente,
no mesmo individuo. Ela esta positivamente
associada a idade, diminuicao da capacidade
funcional, reducao do bem-estar e da qualidade
de vida, e aumento da mortalidade.® Estudo
realizado na cidade do Rio de Janeiro identifi-
cou que as atividades associadas a multimor-
bidade foram as internacgdes e visitas realizadas
no ambito da atencao primaria a saude (APS)
oferecida pelo Sistema Unico de Saude (SUS).#

Durante a pandemia de covid-19, os indivi-
duos infectados pelo SARS-CoV-2 e portado-
res de multimorbidade tinham maior risco
de desenvolver formas grave da doenca.> No
Brasil, adultos e idosos mostraram alta preva-
|éncia de multimorbidade, variando de 18,3 a
67,8%;° especialmente durante a pandemia,
a incidéncia de multimorbidade foi de 27%
(1Cys,, 23,531,1).° Cerca de 72% dos individuos
das unidades de terapia intensiva (UTIs) apre-
sentavam multimorbidade," e a prevaléncia de
internacdes e obitos em UTIs crescia a medida
gue aumentava o numero de morbidades.? A
multimorbidade, portanto, afeta os indicadores
de utilizacao dos servicos de saude, como in-
ternagdes e uso simultaneo de varios servigos
nos diferentes niveis da atencao.®

Aliteratura mais atual mostra que individuos
com multimorbidade utilizam mais os servicos
de saude,”®* embora dados sobre essa
demanda sejam escassos entre publicagdes,
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Contribui¢ées do estudo

Casos de multimorbidade
utilizaram mais os servigos;
agueles com hipertensao,
diabetes e problemas
cardiovasculares associaram-
-se a mais consultas ao
cardiologista; com dor, ao
fisioterapeuta; e com doencas
psicolégicas, aos servigcos de
saude mental.

Os resultados podem auxiliar
0s gestores de saude no
manejo e otimizagao de
recursos, alocando individuos
com padrdes especificos de
doencgas nos servicos de salde
especializados, o que ajudara

a reduzir filas e diminuir
desigualdades.

A implementacao de politicas
publicas voltadas ao manejo e
prevengao da multimorbidade
podera resultar na reducao da
utilizacao de servicos de saude
—e na redugdo de custos —,
além da melhora na qualidade
de vida do individuo.

Principais
resultados

Implicagdes
para os
servigos

Perspectivas

principalmente no que toca aos servigcos de
APS e da atencao secundaria a saude. No
contexto da pandemia de covid-19, observa-se
uma lacuna no conhecimento da magnitude
da relagao entre o uso de servicos de saude e
a multimorbidade em individuos infectados.
Portanto, estudos que investiguem a relagao
entre multimorbidade e utilizacao de servicos
de saude pods-infeccao pelo virus SARS-CoV-2,
O coronavirus, podem ser relevantes no cenario
atual. Outrossim, a frequéncia e a possibilidade
dessa reinfeccao, além do surgimento da
chamada covid longa, impdem compreender
como as condi¢cdes de saude preexistentes
entre os infectados impactam a demanda
por servicos médicos, fato crucial para o
direcionamento de estratégias de prevencgao,
gestao e alocagao de recursos de forma mais
eficaz e abrangente.
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O presente estudo teve como objetivo anali-
sar a associacao entre multimorbidade e uso de
servicos de saude por pessoas diagnosticadas
com covid-19 em uma cidade do Sul do Brasil.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal,com indi-
viduos diagnosticados com covid-19 no periodo
entre dezembro de 2020 e marco de 2021.

Contexto

Foram utilizados os dados do estudo SulCo-
vid, realizado na cidade de Rio Grande, extremo
sul do estado do Rio Grande do Sul. Rio Grande
€ uma cidade portudria, estende-se sobre uma
area de 2.817 km? e conta com uma populagao
de 212.881 habitantes, de acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para o ano de 2021.

Participantes

Para serem incluidos no estudo, os partici-
pantes deveriam contar com 18 anos de idade
ou mais, terem sido diagnosticados com co-
vid-19 entre dezembro de 2020 e margo de 2021,
mediante o teste de biologia molecular, apre-
sentar sintomas de covid-19 durante a doenca
e receber atendimento médico no municipio
de Rio Grande.

Foram excluidos os casos que receberam tra-
tamento no municipio mas residiam em outras
cidades,como também agueles com limitacdes
funcionais e/ou doencas neuroldgicas avanca-
das que lhes impossibilitavam responder ao
guestionario ou, ainda, os que se encontravam
em privacao de liberdade. Apds cinco tentativas
de contato via ligacao telefénica e mais uma
pelo aplicativo WhatsApp, seguidas de trés
tentativas de visitas domiciliares, foram consi-
deradas perdas os individuos nao localizados.

AVigilancia Sanitaria do Rio Grande forneceu
uma lista de individuos com testes de biologia
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molecular cujo resultado foi positivo para co-
vid-19, incluindo testes realizados em diversos
locais, como farmacias, laboratdrios e servicos
de saude. A coleta de dados aconteceu no pe-
riodo de julho a outubro de 2021, em média 6,5
meses apos a infecgao.

Fontes de dados e mensuragdo

Foram utilizados os dados do estudo “Pes-
quisa de monitoramento da salde de adultos
e idosos apos infeccao pela covid-19 em Rio
Grande - SulCovid-19".

A coleta de dados foi prevista em duas eta-
pas: coleta telefébnica e coleta domiciliar. Para
a coleta telefébnica, foram realizados até cinco
contatos, em dias e horarios alternados. Os
individuos que nao atenderam a nenhuma
chamada por telefone, tampouco a chamada
pelo WhatsApp, foram selecionados para a eta-
pa de visita ao domicilio. Houve trés tentativas
de visita e entrevista dagueles ndo abordados
na etapa anterior.

Os questionarios foram aplicados por entre-
vistadores previamente treinados. Para a coleta
dos dados, foram utilizados dispositivos eletro-
nicos (tablets) com plataforma REDcap insta-
lada. Cada entrevista durou aproximadamente
15-20 minutos,>'® tendo o participante a opcao
de responder ao entrevistador face a face.

O questionario, desenvolvido para aplicagao
na chamada telefénica e na visita domiciliar,
contemplou questdes semiestruturadas sobre
(i) as variaveis socioeconémicas, (ii) a sintoma-
tologia durante e apds a infeccao pela covid-19,
(iii) o diagndstico médico de morbidades, (iv) as
caracteristicas comportamentais e (v) o uso de
servigos de saude.

Variaveis

O desfecho “uso de servicos de saude” foi
investigado com a proposi¢cao da questao “Apds
sua infecgdo por covid-19, quantas vezes vocé
precisou ser atendido em (servigo de saude)?”,
com opcgao de resposta continua (nUmero de
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vezes em que o servico foi utilizado), dicotomi-
zada em “nao” (zero atendimento) e “sim” (um
ou mais atendimentos).

Os servicos de saude (unidade basica de
saude, consultdorio médico particular, unidade
de pronto atendimento, pronto-socorro parti-
cular, pronto-socorro, servigcos de emergéncia,
meédicos especialistas, servicos especializados,
pneumologista, neurologista, cardiologista,
psiquiatra, fisioterapeuta e psicélogo) foram
investigados mediante a pergunta “Apos sua
infeccdo por covid-19, vocé precisou buscar
atendimento especializado (vocé pode marcar
quantas opgdes quiser)”, cuja opgao de respos-
ta era dicotdmica: nao; sim.

Os desfechos foram construidos a partir da
combinagao das varidveis “servicos de emer-
géncia” (unidade de pronto atendimento, pron-
to-socorro particular, pronto-socorro), “médicos
especialistas” (pneumologista, neurologista,
cardiologista e psiquiatra) e “servicos especia-
lizados" (fisioterapeuta e psicdlogo). Todas as
variaveis foram igualmente dicotomizados (nao;
sim), considerando-se como “sim” a utilizacao
de pelo menos um dos servigos investigados.

A variavel independente foi a multimorbi-
dade, medida pela contagem de morbidades
autorrelatadas em resposta a pergunta “Algum
meédico lhe disse que vocé tem...?”, com base
em uma lista de 12 doencas selecionadas: (i)
a hipertensao arterial sistémica; (ii) os proble-
mas oculares (catarata, glaucoma, retinopatia
diabética e degeneracao macular); (iii) a artrite
ou reumatismo; (iv) a depressao; (v) a ansieda-
de; (vi) o diabetes mellitus; (vii) a osteoporose;
(viii) os problemas cardiacos; (ix) os problemas
respiratérios (enfisema, bronquite crénica ou
doenca pulmonar obstrutiva crénica, asma);
(x) o cancer; (xi) a incontinéncia urinaria; e (xii)
outra doenca crénica. Perguntas sobre depres-
sdo e ansiedade incluiram as especialidades da
psiquiatria e da psicologia.

A multimorbidade foi operacionalizada como
variavel ordinal, classificada em trés categorias:
zero a uma morbidade; duas morbidades; trés
ou mais morbidades.””®
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As seguintes variaveis foram utilizadas como
covariaveis independentes:

a) sexo (masculino; feminino);
b) idade (em anos: 18 a 59; 60 ou mais);

c) situacdo conjugal (casado/vive com compa-
nheiro; solteiro/separado/vitvo);

d) renda (em reais: 0 a R$ 1.000; R$ 1.001 a R$
2.000; R$2.00Ta R$ 4.000; R$ 4.001 ou mais);

e) hospitalizacdo (nao; sim);

f) indice de massa corporal (IMC: baixo peso/
eutrofico; sobrepeso; obeso); e

g) tabagismo (nunca fumou:; tabagista/ex-fu-
mante).

Andadlises estatisticas

Os dados descritivos foram apresentados
como proporgdes e intervalos de confianca de
95% (IC,,,). Para identificar os padrées de multi-
morbidade, realizou-se a analise de componen-
tes principais (PCA), o que permite combinar
grupos de doencgas com base em seu grau de
correlacao.® Primeiramente, foi realizada uma
analise sem restricdo quanto ao numero de fa-
tores aseremretidos e, logo a rotagcao ortogonal
varimax para se obterem padrdes nao correla-
cionados entre sie melhorar a interpretacao dos
dados. O numero de padrdes a serem extraidos
foi definido com base no critério de autovalores
maiores com a unidade T e no grafico screeplot,
em gue os pontos com maior inclinagao indi-
cam o numero de fatores a serem considerados
na analise. Apds essas analises, o modelo foi
construido fixando-se o nUmero de padrdes de
multimorbidade a serem retidos. Para verificar
a adequacdo da analise, realizou-se o teste de
Bartlett, visando identificar se havia correlagao
entre as variaveis. Os grupos que contribuiram
para a caracterizacdao de cada padrao foram
aqueles com cargas fatoriais = 0,3 ou < -0,3. Os
padrées foram nomeados com base nas carac-
teristicas dositens retidos: (i) o padrao cardiovas-
cular — hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus e doencas cardiovasculares; (ii) o padrao
musculoesquelético — osteoporose e reumatica;
e (iii) o padrao de doencas mentais — depressao
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e ansiedade. O teste de Bartlett teve um p-valor
0,000 - indicativo de que as variaveis tém corre-
lagado significativa, possibilitando a criagao dos
agrupamentos das doencas.

As variaveis independentes foram submeti-
das ao teste de colinearidade, utilizando-se o
coeficiente de correlagdo de Pearson: aquelas
gue apresentaram alta colinearidade entre si
foram descartadas do modelo.

Para testar o comportamento das variaveis
no ajuste dos modelos de regressao, foram
realizadas analises subsequentes com modelo
hierarquico da seguinte ordem: 1° sexo, idade
(em anos), situacao conjugal e renda; 2° taba-
gismo; 3° IMC; e 4° internacao/hospitalizacao.

Andlises brutas e ajustadas entre resultados
e exposicdes foram realizadas utilizando-se a
regressao de Poisson com ajuste robusto de
variancia, relatado como razao de prevaléncias
(RP). Também foram realizadas analises entre
os padrdes identificados, por meio da PCA, e os
desfechos avaliados. Todas as associacdes com
IC,.,, Sem sobreposicao entre categorias foram
consideradas estatisticamente significativas.
Os dados foram analisados utilizando-se o
software estatistico Stata 15.0.

O protocolo de estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande (CEP/UFRG): Parecer n°
4.375.6, de 3 de novembro de 2020; Certificado
de Apresentacao para Apreciacéo Etica (CAAE)
n° 39081120.0.0000.5324.

RESULTADOS

De 4.014 individuos com resultado positivo
para o teste da covid-19 (Figura 1), 3.822
eram elegiveis para participar do estudo.
Inicialmente, 192 casos foram excluidos por
referiremn dados incompletos, residirem na
zona rural e/ou sem contato telefénico e
endereco disponivel na Vigilancia Sanitaria do
municipio, apresentarem limitacdes funcionais
e/ou doencas neuroldgicas avancadas que lhes
impossibilitassem responder ao questionario
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ouU por se encontrarem em privacdo de
liberdade. Apds perdas e recusas (631 e 272,
respectivamente), foram entrevistados 2.919
individuos, dos quais 59,6% (IC,., 57,8;61,4) nao
apresentavam multimorbidade, 17,8% duas
doengas (IC,, 16,5]19,3) e 22,6% trés ou mais
doencas cronicas (IC,.,, 21,1;,24,2).

Da amostra definitiva de 2.919 participantes,
59,6% eram do sexo feminino e 83,3% tinham
entre18 e 59 anos de idade (Tabela 1). A maioria
era de raca/cor da pele branca/amarela (77,9%)
e referiu 2° grau de escolaridade (44,2%), 60,6%
eram casados ou viviam com companheiro. O
estudo também revelou que 24,4% dos partici-
pantes eram fumantes ou ex-fumantes, e que
73,3% apresentavam sobrepeso ou obesidade.
Quanto a autoavaliagcao da saude, 58% dos en-
trevistados consideraram seu estado de salde
bom.

95%

Comparados aos individuos sem multimor-
bidade, aqueles com duas doengas apresen-
taram maior utilizacao dos seguintes servicos
de saude: consultorio particular (RP =141, 1C_,
115;1,73); unidade de pronto atendimento (RP
=157, 1C, 110;2,25); pronto-socorro (RP = 3,24,
ICys,, 145,7,22); servicos de emergéncia (RP =
1,62, 1IC,, 1,21,218); medicos especialistas (RP =
2,34,1C,, 2,04,4,13); servicos especializados (RP
=291, IC,, 1,88;2,95); neurologista (RP = 2,57,
ICys,, 1,08,5,83); cardiologista (RP = 2,04, IC,,
1,41,2,95); psiquiatra (RP = 5,02; IC,, 2,74,9,20);
fisioterapeuta (RP = 2,26; IC_., 1,08;4,71); e psi-
cologo (RP =3,30;IC__, 2,08;5,23) (Tabela 2). Para
multimorbidade com trés ou mais doengas, o
risco de utilizacao de todos os servigos de saude
foiainda maior. Servigcos que nao estavam asso-
ciados a presenca de duas doencgas passaram
a ser associados quando havia a presenca de
trés ou mais doencgas, a exemplo de unida-
des basicas de saude (RP =147, IC,,, 123;1,77),
prontos-socorros particulares (RP = 3,09; IC_,
1,78;5,36) e consultas com pneumologista (RP

=181, 1C,.,, 112;2,91).

Aandlise de componentes principais resultou
na definicdo de trés padrdes de doengas:

95%
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Individuos infectados pela covid-19 entre dezembro de
2020 e margo de 2021:

N = 4.014

Excluidos (i) os individuos residentes na zona rural e sem
contato telefénico e/ou endereco disponivel no registro
da Vigilancia Sanitaria, (ii) aqueles com limitagdes
funcionais e/ou doencas neuroldgicas avancadas que
Ihes impossibilitassem responder ao questionario, ou (iii)
0s que estivessem em privacgao de liberdade:

N =192

Individuos elegiveis para o estudo:

N =3.822

Perdas = 631

Recusas =272

'

Individuos entrevistados:

N =2919

Figura 1 - Processo de recrutamento dos participantes do estudo SulCovid, Rio Grande, Rio

Grande do Sul, Brasil, 2021

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais de individuos (n = 2.919) apés
a infecgao por covid-19, Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021

Caracteristicas Total Multimorbidade
n (%) n (%)

Sexo

Masculino 1.208 (41,4) 271 (26,1)
Feminino 1711 (59,6) 768 (73,9)
Idade (em anos)

18-59 2.420 (83,3) 726 (70,2)
260 482 (16,7) 308 (29,8)
Escolaridade

Sem estudo 15 (0,5) 353 (35,0)
Primeiro grau 713 (24,9 376 (37,3)
Segundo grau 1.264 (44,2) 279 (27,7)
Terceiro grau 871 (30,4)
Situacdo conjugal

Casado/vivendo com um companheiro 1.757 (60,6) 613 (59,5)
Solteiro/separado/divorciado 1144 (39,4) 418 (40,5)
Renda per capita (em R$)

0-1.000 668 (26,1) 283 (30,3)
1.001 - 2.000 995 (38,9) 374 (40,0)
2.001 - 4.000 604 (23,6) 190 (20,3)
4.001 ou mais 288 (11,4) 88 (9,4)
Tabagismo

Nunca fumou 2.197 (75,6) 723 (69,6)
Tabagista/ex-fumante 708 (24,4) 316 (30,4)
Continua

RESS
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais de individuos (n = 2.919) apés
a infecgdo por covid-19, Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021

Caracteristicas Total Multimorbidade
n (%) n (%)

indice de massa corporal (IMC)

Baixo peso/eutréfico 757 (26,7) 223 (22,2)

Sobrepeso/obeso 2.076 (73,3) 781 (77,8)

Hospitalizagao

Nao 2.307 (96,3) 722 (92,9)

Sim 88 (3,7) 55 (7,)

a) padrao 1 [31,1% (IC,,, 29,7,33,1)], composto
por hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus e doencas cardiovasculares;

b) padrao 2 [13,3% (IC,,,, 12,1]14,6)], composto por
osteoporose e reumatismo;

c) padrao 3 [33,5% (IC,., 31,8;35,2)], composto
por depressdo e ansiedade.

Embora a maioria dos servicos de saude
estivesse associada aos trés padroes de doenca
(Tabela 3), foi possivel observar que o padrao 1
(hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus
e doencas cardiovasculares) apresentou maior
associagao com consultas ao cardiologista (RP
=5,02,1C,,, 3,75,6,70), comparado aos padroes 2
e 3. O padrao 2 (osteoporose e reumatismo) foi
o Unico a se apresentar associado a consultas
com fisioterapeuta (RP = 2,26; IC_., 1,20;4,27),
especialidade médica com a qual os padrdes
1 e 3 apresentaram associagcao nula. Ressalta-
-se, entretanto, a forte associagdo do padrdao
3 (depressao e ansiedade) com consultas
psiquiatricas (RP = 8,80; IC,., 4,86;159) e
psicologicas (RP =553, IC,, 3,63,8,41).

A Tabela 4 apresenta a analise ajustada da
associacao entre multimorbidade, de forma
dicotdmica, e uso de servigcos de saude. Com
excec¢ao do uso do pronto-socorro, todas as
analises foram estatisticamente significativas,
mostrando que os participantes com multi-
morbidade tiveram maior probabilidade de
utilizar os servigos avaliados, com destaque
para cardiologistas (RP = 4,63; IC_, 3,07,6,98) e
psiquiatras (RP = 4,92; IC_ .., 2,42;9,99).

95%

Os resultados da analise suplementar (Tabela
Suplementar 1) mostraram que, independen-
temente da condigcdo de sobrepeso ou obesi-
dade, a multimorbidade foi associada a maior
utilizagao dos servicos de saude.

Em termos gerais, os resultados das Tabelas
Suplementares 2 e 3 mostraram-se semelhan-
tes aos modelos originais, apresentados nas
Tabelas 2 e 3.

Foi possivel, outrossim, observar que, sobre o
uso de alguns dos servicos — médicos especialis-
tas, servicos especializados, psiquiatras, psicolo-
gos —, 0 padrao 3 associou-se a multimorbidade
tdo somente entre os participantes nas faixas
etariasde 18 a 59 e 60 a 69 anos, Nnao entre aque-

les com 70 anos ou mais (Tabela Suplementar 4).

DISCUSSAO

No presente estudo, distintas formas de men-
suracao permitiram analisar a associacao da
multimorbidade com o uso de diferentes tipos
de servicos de saude por pessoas com covid-19.
O acumulo de doencas crénicas mostrou-se
associado a maior utilizacao dos servicos. Na
analise de componentes principais, foram
identificados trés padrdes de multimorbidade
associados a diferentes tipos de servicos de
saude. Em particular, o padrao 3, composto por
doencas mentais, apresentou a maior razao de
prevaléncias para consultas psiquiatricas e para
consultas psicolégicas. Destaca-se também
o0 padrao 1, que apresentou elevada razao de
prevaléncias para consultas com cardiologista.
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Tabela 2 - Anadlise ajustada da associacdao entre multimorbidade e uso de servicos de saude em individuos (n = 2.919) apés a infeccao por
covid-19, Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021

RP? bruta RP? bruta RP? ajustada RP? ajustada
Servicos de saude (1Cos,") (1Cos,") p-valor (1Cqs") (1Cos,") p-valor

2 doengas 2 3 doencgas 2 doencgas 2 3 doencgas
Unidade bésica de saude 1,25 (1,06;1,47) 1,66 (1,45;1,90) < 0,001 1,15 (0,93;1,42) 1,47 (1,23,1,77) < 0,001
Consultério médico particular 1,45 (1,241,70) 1,52 (1,32;1,76) < 0,001 1,41 (115;1,73) 1,69 (1,40;2,04) < 0,001
Unidade de pronto atendimento 1,37 (1,02;1,85) 1,82 (1,40;3,36) < 0,001 1,57 (1,10;2,25) 1,51 (1,05;2,17) < 0,001
Pronto-socorro particular 1,55 (0,94;2,55) 2,18 (1,42;3,35) < 0,001 1,49 (0,76;2,93) 3,09 (1,78;5,36) < 0,001
Pronto-socorro 2,27 (1,25;4,13) 3,60 (2,16;6,00) < 0,001 3,24 (1,45,7,22) 3,21 (1,40;7,37) < 0,001
Servigos de emergéncia® 1,50 (1,18;1,90) 2,09 (1,70;2,56) < 0,001 1,62 (1,21;2,18) 1,82 (1,36;2,42) < 0,001
Médicos especialistas® 2,41 (1,99;2,92) 3,37 (2,85;3,98) < 0,001 2,34 (2,04,4,13) 2,14 (1,44;3,20) < 0,001
Servigos especializados® 3,22 (2,45;4,24) 2,60 (1,95;3,46) < 0,001 2,91 (1,88;2,95) 3,04 (2,47;3,76) < 0,001
Pneumologista 2,05 (1,47;2,87) 2,41 (1,77;3,28) < 0,001 1,67 (0,99;2,81) 1,81 (1,12;2,91) < 0,001
Neurologista 2,4 (1,22;3,74) 3,74 (2,35;5,93) < 0,001 2,51 (1,08;5,83) 2,97 (1,35;6,51) < 0,001
Cardiologista 2,25 (1,73;2,92) 4,5 (3,36;5,12) < 0,001 2,04 (1,41;,2,95) 3,82 (2,78;5,24) < 0,001
Psiquiatra 5,20 (3,22;8,41) 4,92 (3,05;7,92) < 0,001 5,02 (2,74;9,20) 6,09 (3,21,11,5) < 0,001
Fisioterapeuta 1,93 (1,16;3,21) 2,29 (1,43;3,65) < 0,001 2,26 (1,08;4,71) 2,40 (1,20;4,84) < 0,001
Psicélogo 4,34 (3,07;6,14) 3,42 (2,39;4,91) < 0,001 3,30 (2,08;5,23) 3,89 (2,45,6,17) < 0,001

a) RP: Razao de prevaléncias; b) IC__,: Intervalo de confianga de 95%; c) Servicos de emergéncia: pronto atendimento, pronto atendimento privado e pronto-socorro; d) Médicos especialistas: pneumologista,

'95%"

neurologista, cardiologista e psiquiatra; e) Servigos especializados: fisioterapeuta e psicélogo.
Nota: Ajustada por sexo, idade (em anos), situagdo conjugal, renda, internagdo hospitalar, IMC e tabagismo.
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Tabela 3 - Analise ajustada da associagao entre padrées de doencas cronicas e uso de servigcos de saude em individuos (n = 2.919) apés a infecgao
por covid-19, Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021

Padrao1 Padrao 2 Padrao 3
Servicos de saude RP Bruta RP ajustada RP Bruta RP ajustada RP Bruta RP ajustada
valor p valor p valor p valor p valor p valor p
1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95%
Unidade Bésica de 1,43 1,48 1,29
; <0,001 1,36 (1,18;1,58) <0,001 <0,001 1,44 (1,20;1,73) <0,001 <0,001 113 (0,97;1,32 0.140
Saude (1,27;1,61) (1,28;1,71) (1)15;1,46)
Consultorio 1,23 1,43 1,37
o . <0,001 1.29 (1,08;1,48) 0,010 <0,001 1,24 (1,02;1,53) 0,070 <0,001 1,45 (1,24;1,70) <0.001
médico particular (1,08;1,40) (1,23;1,606) (1,21;1,55)
Unidade de pronto 1,49 1,19 1,61
. <0,001 1,17 (0.87;1.56) 0,650 0,260 - 0,490 <0,001 1,37 (1,04;1,81) 0.030
atendimento (1,19;1,87) (0,88;1,62) (1,29; 2,00)
Pronto Socorro 1,60 2,27 1,52
. 0,020 2,02 (1,26; 3,23) <0,001 <0,001 2,74 (1,63; 4,62) <0,001 0,030 1,82 (1,13; 2,93) 0.040
particular (10; 2,35) (1,48; 3,47) (1,04, 2,21)
1,55 1,97 2,14
Pronto Socorro 0,050 1,22 (0,64; 2,30) 0,620 0,010 1,30 (0,61; 2,82) 0,480 <0,001 1,69 (0,92; 3,13) 0.070
(0,99; 2,43) (118; 3,31) (1,38; 3,33)
Servigos de 1,56 1,56 1,64
. <0,001 1,37 (1,09;1,73) 0,020 <0,001 1,22 (0,90; 1,64) 0,280 <0,001 1,42 (1,14;1,79) <0.001
emergéncia? (1,30;1,87) (1,25;1,95) (1,38;1,96)
Médicos 2,77 1,99 1,81
o <0,001 2,76 (2,27, 3,36) <0,001 <0,001 1,80 (1,44, 2,24) <0,001 <0,001 1,89 (1,55; 2,30) <0.001
especialistasP (2,40; 3,20) (1,69; 2,34) (1,57; 2,09)
Servigos 1,32 1,77 3,20
o 0,020 1,08 (0,78;1,48) 0,640 <0,001 1,41 (0,97; 2,05) 0,090 <0,001 2,95 (2,18; 4,00) <0.001
especializados® (1,05;1,67) (1,34; 2,32) (2,53; 4,04)
. 1,63 1,85 116
Pneumologista <0,001 1,09 (0,72;1,63) 0,860 <0,001 1,67 (1,6;2,62) 0,150 0,270 - -
(1,25;2,12) (1,36; 2,52) (0,89;1,53)
. 3,09 2,65 2,40
Neurologista <0,001 1,64 (0,89; 3,05) 0,250 <0,001 1,34 (0,68; 2,66) 0,650 <0,001 2,25 (1,25; 4,06) <0.001
(2,06; 4,66) (1,72; 4,09) (1,61; 3,58)
. . 4,98 2,40 1,53
Cardiologista <0,001 5,38 (4,10; 7,05) <0,001 <0,001 2,07 (1,57; 2,73) <0,001 <0,001 1,55 (1,21;1,99) <0.001
(4,07; 6,09) (1,97, 2,92) (1,27;1,84)
S 118 1,46 n17
Psiquiatra 0,390 1,07 (0,65;1,75) 0,840 0,130 1,33 (0,76; 2,25) 0,650 <0,001 9,27 (523;16,40) <0.001
(0,81;1,73) (0,90; 2,30) (6,70;18,59)
. 2,37 3,33 1,48
Fisioterapeuta <0,001 1,85 (1,05; 3,26) 0,150 <0,001 2,50 (1,41; 4,42) 0,010 0,050 - -
(1,60; 3,52) (2,22; 5,00) (1,00; 2,20)
. 117 115 616
Psicélogo 0,280 0,94 (0,63;1,39) 0,930 0,500 0,77 (0,43;1,36) 0,720 <0,001 580 (3,86;8,70) <0.001
(0,88;1,58) (0,77;1,70) (4,43; 8,58)

a) RP: Razao de prevaléncias; b) IC,,: Intervalo de confianca de 95%; c) Servigos de emergéncia: pronto atendimento, pronto atendimento privado e pronto-socorro; d) Médicos especialistas: pneumologista, neurologista,
cardiologista e psiquiatra; ) Servicos especializados: fisioterapeuta e psicélogo.

Notas: Padrdo 1: hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e doengas cardiovasculares; Padrdo 2: osteoporose e reumatismo; Padrdo 3: depressao e ansiedade.

Ajustada por sexo, idade (em anos), situagdo conjugal, renda, internagao hospitalar, indice de massa corporal (IMC) e tabagismo.
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Tabela 4 - Andlise ajustada da associacao entre multimorbidade (de forma dicotémica) e uso
de servicos de satide em individuos (n = 2.919) apés a infeccdo por covid-19, Rio Grande, Rio

Grande do Sul, Brasil, 2021

Servicos de saude

Multimorbidade
RP? ajustada

(1C,s,")
Unidade bésica de saude 1,34 (114,1,58)
Consultério médico particular 1,57 (1,32;1,62)
Unidade de pronto atendimento 1,63 (1,18;1,73)
Pronto-socorro particular 2,12 (1,22;3,72)
Pronto-socorro 2,00 (0,95;4,25)
Servigos de emergéncia® 1,63 (1,26;2,12)
Médicos especialistas® 3,60 (2,67;4,85)
Servicos especializados® 2,66 (1,81;3,91)
Pneumologista 1,70 (1,09;2,66)
Neurologista 3,00 (1,28;7,08)
Cardiologista 4,63 (3,07;6,98)
Psiquiatra 4,92 (2,42;9,99)
Fisioterapeuta 2,85 (1,37;5,91)
Psicélogo 2,95 (1,82;4,78)

a) RP: Razéo de prevaléncias; b) IC,.,: Intervalo de confianca de 95%; c) Servigos de emergéncia: pronto atendimento, pronto atendimento

95%"

privado e pronto-socorro; d) Médicos especialistas: pneumologista, neurologista, cardiologista e psiquiatra; d) Servigos especializados:

fisioterapeuta e psicélogo.

Nota: Ajustada por sexo, idade (em anos), situagdo conjugal, renda, internagdo hospitalar, indice de massa corporal (IMC) e tabagismo.

Os resultados podem oferecer contribuicdes
importantes para a saude publica no Brasil.
Ao compreender como condicdes de saude
preexistentes influenciam a necessidade de
cuidados médicos pods-infeccao, o SUS deve ser
melhor preparado para lidar com demandas
futuras. As condicdes presentes no individuo
podem se interconectar, de maneira a exigir
cuidados e gerenciamento da salde coordena-
dos e abrangentes. Aidentificagcao dos padrdes
de doencas e sua associacao com a utilizacdo
dos servicos torna possivel direcionar o cuida-
do de acordo com as condi¢cdes de salde de
cada um.

Este estudo apresenta limitacdes, entre elas
a mensuracao da multimorbidade por autorre-
lato, o que pode conduzir a um resultado nao

tdo preciso quanto a mensuracao por métodos
objetivos, tais como prontuario eletrénico ou
exames médicos. Esse problema ainda pode ser
agravado pelo fato de os participantes serem
portadores de covid-19, eventualmente asso-
ciada (em alguns casos) a perda de meméoria.
Confirma essa hipdétese uma metanalise que
encontrou problemas de memoaria em cerca
de 27% dos participantes dos 19 estudos inclu-
idos.?° Por se tratar de um estudo transversal, a
possibilidade de causalidade reversa também
precisa ser abordada. No entanto, doencas cré-
nicas sao condi¢cdes que ocorrem ao longo da
vida, enquanto a utilizagcao de servicos de sau-
de foi avaliada apds o diagndstico de covid-19,
havendo a possibilidade de redugao do risco de
causalidade reversa, mas nao sua eliminagao.
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Além do que, a utilizacdo dos servicos de saude
pode estar subestimada: ela foi avaliada duran-
te a pandemia, quando a maioria dos servicos
foram redirecionados para o atendimento dos
casos de covid-19.

A covid-19 pode ter agravado ainda mais
esses numeros. Estudos tém apresentado al-
tas prevaléncias de doengas mentais, como
ansiedade,” e a restricdo do acesso aos servi-
¢cos de saude, inevitavel dada a emergéncia da
pandemia, poderia agravar essa condig¢ao. Por
conseguinte, é possivel que, Nnos proximos anos,
o uso de consultas com psiquiatras e psicélogos
aumente consideravelmente, sobrecarregando
0s sistemas de salde. Ademais, a incerteza
sobre as consequéncias da pandemia e o des-
compromisso de alguns governantes do pais,
possivelmente, desencadeariam a ocorréncia
de novos casos de depressdo e ansiedade,
resultando em maior utilizagao de servicos de
saude especializados.

Ja foi demonstrada a associacao da multi-
morbidade a utilizagdo de cuidados de saude.®
Os custos com saude também sdao maiores
em individuos com multimorbidade, e podem
representar até 5,5 vezes os mesmos custos
com individuos sem multimorbidade; a propo-
sito, cada doenca adicional pode aumentar o
ndmero de consultas em 3,2 vezes, e 0s CUstos,
em 33%.%

Os resultados do presente trabalho servem
de alerta para que intervencgdes voltadas a APS
visem reduzir custos futuros com o manejo
da multimorbidade. Achado principal deste
estudo, individuos com multimorbidade sao
0s que mais utilizam a maioria dos servicos
de saude avaliados. Uma possivel explicacao
desse cenario reside no fato de a multimorbi-
dade, independentemente da renda do pais e
do género, estar associada a hospitalizagao e
reinternacao de idosos.?® A complexidade da
multimorbidade esta associada tanto a utiliza-
cao dos servicos de APS quanto a recepg¢ao no
pronto-socorro, podendo culminar em casos de
internacao e reinternacao hospitalar.

ARTIGO ORIGINAL

Os resultados desta pesquisa apontam os
individuos com multimorbidade como os que
mais utilizam a maioria dos servigos de saude
avaliados,** em vez de buscar atendimento na
APS. No pronto-socorro, os usuarios do Sistema
veem a possibilidade de serem rapidamente
atendidos e realizarem exames imediatamente,
devido a disponibilidade de recursos e equipes
capacitadas para lidar com emergéncias mé-
dicas. Contudo, em muitos casos, o cuidado
na atenc¢ao primaria seria mais adequado ao
manejo de condicdes cronicas, visando a uma
abordagem maisabrangente e continua. Acres-
centa-se que individuos com multimorbidade
podem necessitar de maiores cuidados, nos
casos mMmais graves decorrentes da covid-19,%
implicando maior utilizagdo do pronto-socorro.

Os agrupamentos encontrados neste estudo
podem ser fundamentais na orientagcdo aos
gestores e tomada de decisbes em saude. A
complexidade da interacdo entre uma doenca
e outra reflete-se nos efeitos adversos que ela
pode provocar. Estudo conduzido em Londres,
com cerca de 826 mil registros médicos rela-
tivos ao periodo de 2005 a 2020, identificou
clusters de salde mental, cardiovascular, dor
e figado associados ao aumento nas consultas
de cuidados primarios.?® Seus autores também
identificaram que individuos com multimorbi-
dade apresentaram média de 12 consultas de
cuidados primarios.?® No sentido de prevenir
interagcdes entre diferentes morbidades, a
identificacao de aglomerados de doencas na
APS pode direcionar o cuidado do usuario do
Sistema para servigos especializados, evitando
consultas desnecessarias com outros profissio-
nais da saude publica.

A multimorbidade é uma condicdo complexa
e inter-relacionada, requer uma abordagemem
varios niveis, com foco em questdes especificas,
como mecanismos bioldgicos subjacentes e
fatores socioecondémicos determinantes, por
exemplo.? O cuidado da multimorbidade de-
ve-se centrar no atendimento multidisciplinar.
Identificar clusters de doencgas pode ser uma
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ferramenta adicional para o profissional, contri-
buindo com o gerenciamento do cuidado pelo
médico especialista em determinado cluster. E
necessario criar politicas de saude aptas a lidar
com individuos diagnosticados com multimor-
bidade, respeitar suas caracteristicas e priorizar
sua qualidade de vida.

Nao obstante a prevaléncia de multimor-
bidade ser maior em paises de alta renda,” o
principal problema pode estar nos paises de
baixa e média renda, realidade em que, pos-
sivelmente, hd menos acesso ao diagndstico
médico, maiores desigualdades socioeconémi-
cas e pior qualidade de atendimento a pessoas
com multimorbidade. Estima-se que cerca de
46% dos casos de diabetes mellitus (aproxima-
damente 175 milhdes de pessoas) sejam sub-
diagnosticados e, entre estes, 83,3% vivam em
paises de baixa e média renda.?® Trata-se, por-
tanto, de dois grandes desafios para os gestores
de saude, especialmente em paises de baixa
e média renda: o primeiro, ampliar o acesso
ao0s servicos de salde, e o segundo, identificar
clusters e encaminhar os casos a profissionais

CONTRIBUIGCAO DOS AUTORES
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especializados ou equipes multidisciplinares
de saude, conforme o caso.

Como conclusdo, a multimorbidade esteve
associada ao uso de diferentes tipos de servigcos
de saude. Padrdes compostos por hipertensdo,
diabetes mellitus e problemas cardiovasculares
mostraram-se mais associados a consulta com
cardiologista; padrdes relacionados a dor foram
associados ao uso de servicos de fisioterapia; e
o0 padrao de doencas psicolégicas, associado
aos servigcos de saude mental. Os resultados
deste trabalho, a partir dos padrées de doenca
observados, fornecem subsidios para gestores
e profissionais de saude no manejo da multi-
morbidade e no redirecionamento da atencao
a saude, concorrendo para a adequacao de
recursos e especialidades as prevaléncias de
demanda identificadas, além da promogao
da integralidade entre os diferentes servicos
oferecidos pelo SUS. Apesar de o estudo ter-se
realizado durante a pandemia da covid-19, seus
resultados podem contribuir para a prevencao
e gestdao, melhoria da eficiéncia e acesso ao
atendimento de condi¢cdes crénicas.
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do estudo, analise e interpretacao dos resultados, redacao e revisao critica do conteddo do manuscrito.
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Tabela Suplementar 1 - Andlise ajustada da associacao entre multimorbidade dicotomica e
uso de servicos de salde estratificado por indice de massa corporal em individuos (n = 2.919)
apos a infeccao por covid-19, Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021

G Baixo peso - eutréfico Sobrepeso Obesidade
(IC,..,.) (1C,,.) (1C,,.°)
Unidade basica de saude 1,21 (0,90;1,62) 0,73 (0,53;1,01) 1,57 (117;21)
Consultério médico particular 1,53 (1,10;2,12) 1,35 (1,04;1,74) 1,96 (1,34;2,87)
Unidade de pronto atendimento 2,14 (114;4,01) 1,58 (0,94;2,64) 0,48 (0,24;0,95)
Pronto-socorro particular 0,25 (0,08;0,85) 2,63 (1,08;6,48) 4,21 (0,98;18,06)
Pronto-socorro - - 2,00 (0,71;5,60)
Servicos de emergéncia® 1,71 (1,07;2,73) 1,63 (1,07;2,50) 1,51 (0,94;2,41)
Médicos especialistas® 2,68 (1,52;4,72) 3,48 (2,22,5,43) 4,93 (2,73,8,92)
Servigos especializados? 3,88 (1,76;8,56) 2,20 (1,27;3,79) 2,99 (1,46;6,14)
Pneumologista 10,26 (3,24;32,49) 1,61 (0,85;3,05) 2,87 (1,03;7,99)
Neurologista - 2,41 (0,80;7,25) 2,97 (0,70;12,59)
Cardiologista 41 (1,72;9,80) 4,21(2,32;7,64) 5,72 (2,72;12,01)
Psiquiatra 12,66 (1,60;99,88) 3,54 (1,32,9,51) 4,14 (1,27,13,55)
Fisioterapeuta 2,89 (1,00;8,35) 3,82 (1,16;12,56) 3,19 (0,73,13,90)
Psicologo 8,83 (2,09;37,23) 2,00 (1,04;2,85) 2,89 (1,22;6,81)

a) IC,,: Intervalo de confianga de 95%; b) Servigos de emergéncia: pronto atendimento, pronto atendimento privado e pronto-socorro; c)
Médicos especialistas: pneumologista, neurologista, cardiologista e psiquiatra; d) Servigos especializados: fisioterapeuta e psicélogo.
Nota: Ajustada por sexo, idade (em anos), situagéo conjugal, renda, internagdo hospitalar, indice de massa corporal (IMC) e tabagismo.

Refere-se as ocasides em que o tamanho amostral era baixo e ndo foi possivel rodar as analises.
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Tabela Suplementar 2 - Analise ajustada da associagdo entre multimorbidade e uso de servicos
de satide em individuos (n = 2.919) apés a infeccao por covid-19, Rio Grande, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2021

RP2 bruta p-valor RP? ajustada p-valor
Servigos de satde (IC,.,.") (1C,,,°)
2 doengas 2 3 doencgas 2 doengas 2 3 doengas
Unidade basica de saude 1,25 (1,06;1,47) 1,66 (1,45;1,90) < 0,001 117 (0,96;1,43) 1,48 (1,25;1,75) < 0,001
Consultério médico
, 1,45 (1,24:1,70) 1,52 (1,32;1,76) < 0,001 1,39 (114:1,70) 1,56 (1,291,88) < 0,001
particular
Unidade de pronto
. 1,37 (1,02,1,85) 1,82 (1,40;3,36) < 0,001 1,48 (1,04,2,09) 1,40 (0,99;1,98) < 0,001
atendimento
Pronto-socorro particular 1,55 (0,94;2,55) 2,18 (1,42;3,35) < 0,001 1,80 (0,95;3,41) 317 (1,89;5,32) < 0,001
Pronto-socorro 2,27 (1,25;4,13) 3,60 (2,16;6,00) < 0,001 2,32 (1,11;4,85) 2,30 (1,09;4,86) < 0,001
Servigos de emergéncia® 1,50 (1,18;1,90) 2,09 (1,70;2,56) < 0,001 1,58 (1,18;2,10) 1,75 (1,33;2,29) < 0,001
Médicos especialistas® 2,41 (1,99;2,92) 3,37 (2,85;3,98) < 0,001 2,41 (1,87;3,10) 3,32 (2,63;4,19) < 0,001
Servigos especializados? 3,22 (2,45;4,24) 2,60 (1,95;3,40) < 0,001 2,74 (1,94,3,806) 2,00 (1,37;2,93) < 0,001
Pneumonologista 2,05 (1,47;2,87) 2,41 (1,77;3,28) < 0,001 1,47 (0,88;2,47) 1,77 (1,13;2,77) < 0,001
Neurologista 214 (1,22,3,74) 3,74 (2,35;5,93) < 0,001 1,55 (0,64;3,73) 1,72 (0,79;3,75) < 0,001
Cardiologista 2,25 (1,73;2,92) 415 (3,36;5,12) < 0,001 2,12 (1,50;2,98) 3,87 (2,88,520) <0,001
Psiquiatra 5,20 (3,22;8,41) 4,92 (3,05;7,92) < 0,001 515(2,97,890) 4,43 (2,48;790) <0,001
Fisioterapeuta 1,93 (1,16;3,21) 2,29 (1,43;3,65) < 0,001 1,73 (0,85;3,52) 1,69 (0,84,3,42) < 0,001
Psicologo 4,34 (3,07,6,14) 3,42 (2,39;4,91) < 0,001 3,58 (2,37,5,41) 2,67 (2,36;5,24) < 0,001

a) RP: Razao de prevaléncias; b) IC_,: Intervalo de confianga de 95%; c) Servicos de emergéncia: pronto atendimento, pronto atendimento
privado e pronto-socorro; d) Médicos especialistas: pneumologista, neurologista, cardiologista e psiquiatra; ) Servigos especializados:
fisioterapeuta e psicélogo.

Nota: Ajustada por sexo, idade (em anos), situagdo conjugal, renda, internagédo hospitalar, indice de massa corporal (IMC) e tabagismo.
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Tabela Suplementar 3 - Andlise ajustada da associag¢do entre padrées de doencas cronicas e uso de servicos de satide em individuos (n = 2.919) apés a
infeccao por covid-19, Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021

Padrao 1 Padrao 2 Padrao 3
Servicos de saude RP? bruta p-valor RP? ajustada p-valor RP? bruta p-valor RP? ajustada p-valor RP? bruta p-valor RP? ajustada p-valor
(1Csg") (1Cs") (1Cs") (1Cs") (1Cs") (1Cs5,")
Unidade basica de 1,43 1,36 1,48 1,44 1,29 113
; < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,140
salde (1,27;7,61) (118;1,58) (1,28;1,71) (1,207,73) (115;1,46) (0,971,32)
Consultério médico 1,23 1,29 1,43 1,24 1,37 1,45
) < 0,001 0,010 < 0,001 0,07 < 0,001 <0,001
particular (1,08:1,40) (1,08;1,48) (1,23;1,66) (1,02,1,53) (1,21,1,55) (1,24;1,70)
Unidade de pronto 1,49 117 1,19 1,61 1,37
) < 0,001 0,650 0,260 - 0,49 < 0,001 0,030
atendimento (119;1,87) (0,87;1,56) (0,88;1,62) (1,29;2,00) (1,04;1,81)
Pronto-socorro 1,60 2,02 2,27 2,74 1,52 1,82
. 0,020 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,030 0,040
particular (1710;2,35) (1,26;3,23) (1,48;3,47) (1,63;4,62) (1,04;2,21) (113;2,93)
1,55 1,22 1,97 1,30 2,14 1,69
Pronto-socorro 0,050 0,620 0,010 0,480 < 0,001 0,070
(0,99;2,43) (0,64;2,30) (118;3,31) (0,61;2,82) (1,38;3,33) (0,92;3,13)
Servigos de 1,56 1,37 1,56 1,22 1,64 1,42
. < 0,001 0,020 < 0,001 0,280 < 0,001 < 0,001
emergénciaP (1,30;1,87) (1,09;1,73) (1,25;1,95) (0,90;1,64) (1,38;1,96) (11451,79)
. o 2,77 2,76 1,99 1,80 1,81 1,89
Médicos especialistas® < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
(2,40;3,20) (2,27;3,36) (1,69;2,34) (1,44;2,24) (1,57;2,09) (1,55;2,30)
Servigos 1,32 1,08 1,77 1,41 3,20 2,95
o 0,020 0,640 < 0,001 0,090 < 0,001 < 0,001
especializados? (1,05;1,67) (0,78;1,48) (1,34;2,32) (0,97;2,05) (2,53;4,04) (2,18;4,00)
. 1,63 1,09 1,85 1,67 116
Pneumologista < 0,001 0,860 < 0,001 0,150 0,270 - -
(1,25;2,12) (0,72;1,63) (1,36;2,52) (1,6;2,62) (0,89;1,53)
. 3,09 1,64 2,65 134 2,40 2,25
Neurologista < 0,001 0,250 < 0,001 0,650 < 0,001 < 0,001
(2,06;4,66) (0,89;3,05) (1,72;4,09) (0,68;2,60) (1,61,3,58) (1,25;4,00)
. . 4,98 538 2,40 2,07 1,53 1,55
Cardiologista < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
(4,07;6,09) (410;7,05) (1,97;2,92) (1,57;2,73) (1,27;1,84) (1,21,1,99)
N 118 1,07 1,46 1,33 1,17 9,27
Psiquiatra 0,390 0,840 0,130 0,650 < 0,001 < 0,001
(0,81;1,73) (0,65;1,75) (0,90;2,30) (0,76;2,25) (6,70,18,59) (5,23,16,40)
. 2,37 1,85 3,33 2,50 1,48
Fisioterapeuta < 0,001 0,150 < 0,001 0,010 0,050 X X
(1,60;3,52) (1,05;3,26) (2,22;5,00) (1,41:4,42) (1,00;2,20)
o 117 0,94 115 0,77 6,16 5,80
Psicélogo 0,280 0,930 0,500 0,720 < 0,001 < 0,001
(0,88;1,58) (0,63;1,39) (0,77:1,70) (0,43;1,36) (4,43;8,58) (3,86;8,70)

a) RP: Razao de prevaléncias; b) IC,,: Intervalo de confianca de 95%; c) Servicos de emergéncia: pronto atendimento, pronto atendimento privado e pronto-socorro; d) Médicos especialistas: pneumologista, neurologista,
cardiologista e psiquiatra; e) Servigos especializados: fisioterapeuta e psicélogo.

Notas: Padrdo 1: hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e doengas cardiovasculares; Padrao 2: osteoporose e reumatismo; Padrdo 3: depressao e ansiedade.

Ajustada por sexo, idade (em anos), situagao conjugal, renda, internacgao hospitalar, indice de massa corporal (IMC) e tabagismo.

Refere-se as ocasides em que o tamanho amostral era baixo e ndo foi possivel rodar as analises.
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Tabela Suplementar 4 — Andlise ajustada da associacao entre padrées de multimorbidade e uso de servicos de satide estratificado por faixa etaria em
individuos (n = 2.919) ap6s a infec¢ao por covid-19, Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021

Padrao 1 Padrao 2 Padrao 3
Servicos de saude 18-59 60-69 270 18-59 60-69 270 18-59 60-69 270
(1C,,2) (I1C,,°) (IC,.,.) (1C,.,2) (1C,,°) (IC,.,.°) (IC,.,.) (1C,,2) (1C,.,°)
. L. 3 1,32 1,36 2,05 1,44 0,90 1,85 114 1,41 1,57
Unidade basica de saude
(1111,57) (0,8721) (0,705599) (1141,82) (057:1,43) (1,04;3,29) (0,99131) (0,94:2,12) (101:2,45)
. L . 118 1,84 0,51 1,32 1,24 0,98 1,38 2,05 1,81
Consultério médico particular
(0,977,43) (1,08;3,15) (0,31,0,83) (1,03,1,70) (0,74;2,07) (0,57;1,68) (1,6;1,65) (1,32,317) (112;2,94)
. . 1,29 2,35 2,77 13 0,32 0,81 1,28 1,84 2,79
Unidade de pronto atendimento
(1;07,1,54) (0,77;7,10) (113,6,82) (0,94:1,88) (0,091,13) (0,28;2,35) (0,9471,74) (0,86;3,93) (0,98;7,91)
) 2,19 3,88 2,53 2,82 1,58
Pronto-socorro particular - - - -
(1,29;3,72) (1,88;7,94) (1,31;4,89) (0,66;12,10) (0,95;2,64)
5,65 3,61 2,22 0,47 1,84
Pronto-socorro - - - -
(1,93;16,4) (0,7417,6) (1,00;4,91) (0,06;3,36) (0,93;3,66)
. L 1,46 0,58 1,36 0,70 113 1,34 1,85 2,49
Servicos de emergéncia® -
(112,1,90) (0,30;1,10) (0,957,95) (0,31,1,61) (0,46;2,76) (1,05,1,72) (1,00;3,43) (1,04,5,98)
. . 2,68 3,03 2,53 1,90 1,35 1,23 2,05 1,63 1,29
Médicos especialistas®
(214,3,35) (1,54;5,99) (1,33;4,79) (1,42;2,52) (0,81;2,26) (0,78;1,92) (1,62;2,60) (1,01;2,65) (0,87;1,90)
. Lo 1,75 1,68 0,15 1,68 0,50 2,12 3,11 4,45 1,72
Servicos especializados?
(114;2,68) (1,07;2,62) (0,03;0,63) (1,07;2,62) (0,13;1,85) (0,75;6,02) (2,23;4,34) (1,58;12,51) (0,72;4,15)
. 10,2 5,66 0,05 1,52 1,49 1,40 1,23 116 0,96
Pneumologista
(5,56;18,9) (2)6;1,48) (0,0040,51) (0,80;2,90) (0,63;3,53) (0,56;3,40) (0,77,1,98) (0,50;2,66) (0,41;2,23)
. 2,27 0,42 0,23 2,64 115 0,32 3,01 2,40 2,75
Neurologista
(1,10;4,70) (0,13;1,33) (0,17,0,72) (114,6,11) (0,09; 15,56) (0,08;1,23) (1,50;6,05) (0,58;9,99) (1,03;7,34)
. . 5,64 3,74 2,23 2,03 1,64 1,29 1,70 1,64 118
Cardiologista
(4,17,7,62) (1,65;8,45) (0,88;5,60) (1,38;2,97) (0,90;2,96) (0,76;2,16) (1,24;2,32) (0,91;2,98) (0,75,87)
S 1,95 0,76 0,10 1,89 0,54 914 16,32 2,85
Psiquiatra -
(0,96;3,96) (0,36;1,56) (0,03;0,42) (0,99;3,60) (0,12;2,34) (4,78,17,44) (2,09127,37) (0,52;15,59)
. 1,94 7,68 0,27 3,09 0,78 2,19 1,44 316 2,44
Fisioterapeuta
(1,00;3,76) (2,03;28,9) (0,09;0,77) (1,51,6,31) (0,17;3,49) (0,68;7,03) (0,77;2,71) (0,81,12,31) (0,86;6,89)
o 2,56 4,88 2,54 6,38 16,83 1,21
Psicélogo - - -
(1,0;6,49) (1,04;22,9) (1,02;6,32) (4,15;9,80) (2,18;129,86) (0,30;4,91)

a) IC,,,: Intervalo de confianga de 95%; b) Servicos de emergéncia: pronto atendimento, pronto atendimento privado e pronto-socorro; c) Médicos especialistas: pneumologista, neurologista, cardiologista e psiquiatra; d) Servigos
especializados: fisioterapeuta e psicdlogo.

Notas: Padrdo 1: hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e doengas cardiovasculares; Padrdo 2: osteoporose e reumatismo; Padrdo 3: depressao e ansiedade.

Ajustada por sexo, idade (em anos), situagao conjugal, renda, internagao hospitalar, indice de massa corporal (IMC) e tabagismo.

Refere-se as ocasides em que o tamanho amostral era baixo e nao foi possivel rodar as analises.
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