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saude na busca por servico de emergencia: um
estudo de base populacional
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CIAS

A continuidade interpessoal na ateng¢ao a
saude € uma relacao pessoal de longa duracio
entre o0s profissionals médicos € seus

pacientes, baseada em confianca mutua e
responsabilizacdo. Esta 1ndependente da
existéncia de doenca e desencadeia uma série
de eventos coerentes com as necessidades do
individuo.




A CIAS poderia potencialmente...

- integrar o médico psicologica, social e
economicamente na dimensao do cuidado.

= Melhorar a relacido entre usudrios e
provedores do cuidado.

—> Ajudar o paciente a cuidar sua prépria saude.




Ainda...

—> Reduzir os custos em fung¢ido da prevencao
da duplicidade de servigos e sobre tratamento

- Aumentar na satisfacido dos usudrios com
seu cuidado e dos profissionais com seu
trabalho

- Desvantagem potencial: O usuério pode
tornar-se refém de um cuidado de baixa
qualidade.




Estudos prévios

Mostram que a CIAS reduziria a busca por
servicos de emergéncia no Brasil* e no
mundo™*,

Mas o assunto ainda € controverso pois outros

estudos nao mostraram tal evidéncia™**.
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Oferta assistencial de emergéncia

A demanda em um servigo de emergéncia €
composta:

—> demandas urgentes
- dificuldade de acesso

—> baixa qualidade do atendimento




Objetivos

Este estudo tem como objetivo avaliar os
fatores associados a busca por servicos de
emergéncia e especialmente o papel da CIAS
no contexto brasileiro.




Metodologia

Estudo transversal de base populacional com
os 1ndividuos de 20 anos ou mais, da zona
urbana de Pelotas, RS.

O processo de amostragem ocorreu em
multiplos estagios. A analise multivariavel fo1
realizada através de regressao de Poisson
seguindo um modelo conceitual de analise.




Caracteristicas Caracteristicas
SocioeconOmicas Demograficas

Modelo Necessidades
Assistencial em Saude

{ Continuidade na J

Atencao a Saude

Consultas em
servico de urgéncia




Considerou-se que tinha CIAS, quem relatava
ter um médico pessoal, ha mais de um ano e
sabia seu nome.




Foram entrevistados 3136 individuos em 1507
domicilios

A prevaléncia de consultas a servigcos de

emergéncia for de 21,7% IC95%: 20,3-
23,2%)

A prevaléncia de CIAS fo1 de 43,7% (1C95%:
42,0-45,5%).




Razao de prevaléncia ajustada segundo modelo hierarquico para
Consulta de Emergéncia. Pelotas,RS 2005

Sexo feminino RR 1,21 (1,05-1,38) p=0,007*

N. socioecondmico C RR 1,30 (1,09-1,54) p<0,001**
D/E RR 1,47 (1,23-1,75)

Auto-percep¢ao Ruim RR 2,77 (1,99-3,87) p<0,001**

Doenca Cronica RR 1,40 (1,21-1,62) p<0,001*

Financiamento Convenio RR 0,88 (0,72-1,02) p=0,01**
Privado RR 0,48 (0,32-0,72

CIAS RR 0,77 (0,68-0,89) p<0,001*

* Teste de Wald de heterogeneidade
**Teste de Wald de tendéncia linear




Aqueles com CIAS buscaram 33% menos o
servico de urgéncia quando comparados aos

que nao tinham CIAS, I1C95%(0,68-0,89).




Amostra representativa

Pouca possibilidade de causalidade reversa

A oferta assistencial 1nadequada pela
centralizacao das internagdes no servico de
urgencia.




Conclusao

O estudo mostra que individuos que nao tem CIAS
procuram mais servi¢cos de urgéncia.

A promocdo da CIAS poderia melhorar a qualidade
do atendimento nos outros niveis de atencao a saude
e assim, reduzir a procura por servi¢os de urgéncia.

Através da mell

profissional,

nor percep¢ao dos riscos pelo

mel

hor compreensao do trabalho

realizado, pelo usuario e melhor comunicagao entre
médico e paciente.




