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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi verificar o perfil clinico e demogréafico dos pacientes atendidos no
ambulatério de Otorrinolaringologia de um hospital de atencdo secundaria no municipio de
Santa Maria. Foi realizado um estudo transversal, de prevaléncia, de abordagem quantitativa,
natureza basica, de carater descritivo e procedimento documental. Foram coletados dados dos
formularios de encaminhamento entregues no momento da consulta. Acerca dos resultados
(n=196), constatou-se que a maioria dos pacientes sdo do sexo feminino, de 0 a 9 anos de idade,
residentes no municipio de Santa Maria, o tempo de espera médio para a consulta foi 266,03
dias, quanto mais grave a classificacdo de gravidade menor o tempo de espera para consulta, o
CID-10 mais frequente foi J352 (Hipertrofia das Adenoides) e foram encaminhados por
médicos generalistas. Conclui-se que foi tracado o perfil clinico e demografico dos pacientes
atendidos no ambulatério no més de outubro de 2019.

Palavras-chave: Otorrinolaringologia; Atencdo Secundaria a Salde; Perfil de Salde;

Epidemiologia.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the clinical and demographic profile of the patients
seen at the Otorhinolaryngology outpatient clinic of a secondary care hospital in the city of
Santa Maria. A cross-sectional study was conducted prevalence of quantitative approach, the
basic nature of documents and descriptive procedure. Data were collected from routing forms
delivered at the time of consultation. Regarding the results (n = 196), it was found that most
patients are female, from 0 to 9 years old, residing in the municipality of Santa Maria, the
average waiting time for consultation was 266.03 days. The more severe the severity
classification, the shorter the waiting time for consultation, the more frequent ICD-10 was J352
(Adenoid Hypertrophy) and were referred by general practitioners. It was concluded that the
clinical and demographic profile of the patients treated at the outpatient clinic in October 2019
was traced.

Keywords: Otorhinolaryngology; Secondary Health Care; Health Profile; Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

Segundo a European Union of Medical Specialists (UEMS), a otorrinolaringologia é
uma especialidade médico cirdrgica cujo campo de dominio inclui o diagnostico e tratamento
de funcdes e doencas, traumas, malformacdes e outras alteracGes do ouvido, osso temporal e
base lateral do cranio, nariz, seios paranasais e base anterior do cranio, cavidade oral, faringe,
laringe, traqueia, esofago, gléandulas salivares e vias lacrimais e estruturas adjacentes, em
criancas e adultos. Inclui ainda a investigacao e tratamento de condigdes que afetam a audicéo,
o olfato, o paladar bem como as alterac6es da fala, linguagem e voz.

Em geral, os atendimentos aos pacientes ocorrem em niveis de complexidade. Em
relacdo as patologias da area da otorrinolaringologia, a atencdo bésica atua na prevencdo dos
fatores de risco e protecdo para essas alteracGes. Os profissionais de salde desse nivel de
atencdo devem estar preparados para identificar, por meio da anamnese e do exame clinico, os
casos suspeitos e referencid-los para a atencdo especializada para investigacdo diagnostica,
quando for necessario. A atencdo especializada é composta por unidades ambulatoriais e
hospitalares, que ofertam servicos de apoio diagnostico e terapéutico, responsaveis pelo acesso
as consultas e exames especializados, cirurgias, medicamentos, Orteses e proteses. A
otorrinolaringologia enquadra-se na atencdo especializada.

O Hospital Casa de Saude (HCS) localiza-se no municipio de Santa Maria e enquadra-
se no nivel de atencéo especializada. Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), trata-se de um hospital geral, de gestdo dupla, além de ser unidade auxiliar de
ensino da Universidade Franciscana. Realiza atividades de baixa e média complexidade,
oferecendo atendimento ambulatorial, hospitalar e internacdo, possuindo 112 leitos para
internacdo (em 2019), dos quais, dois sdo destinados a otorrinolaringologia, com quatro
médicos otorrinolaringologistas contratados. (DATASUS, 2019)

Em relacdo aos ambulatérios, o HCS tem 20 ambulatorios de especialidades médicas,
estando entre eles, o ambulatério de Otorrinolaringologia, que recebe os encaminhamentos
advindos da atencdo priméria, via 4% Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul (4% CRS). A 42 CRS abrange 32 municipios da regido central do Estado e uma
populagéo estimada de 541.247 pessoas, segundo Censo de 2010.

O acesso aos atendimentos no ambulatorio de Otorrinolaringologia do HCS acontece
por meio de cotas de vagas distribuidas entre os municipios da 4 CRS. Cada municipio é
responsavel por sua demanda e pelo seu respectivo agendamento no Sistema Nacional de
Regulacdo (SISREG). O SISREG é um sistema on-line, criado para o gerenciamento de todo
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complexo regulatorio indo da rede basica a internacdo hospitalar, visando a humanizacao dos
servigos, maior controle do fluxo e otimizagdo na utilizacdo dos recursos (BRASIL, 2008).

O ambulatorio de Otorrinolaringologia do HCS possui uma meta para realizacdo de 400
consultas por més; porém, sdo disponibilizadas aproximadamente 440 consultas devido ao
absenteismo. As consultas ofertadas sdo divididas entre primeiras consultas e consultas de
retornos, sendo em média 60% e 40%, respectivamente. N&o h4, neste ambulatdrio, um estudo
prévio sobre o perfil dos pacientes atendidos.

O perfil epidemioldgico de uma determinada doenca pode ser expresso em numeros
absolutos na relacdo casos/populacdo em determinado periodo ou em um momento temporal
pontual. Esses dados sdo determinantes na orientagdo e no direcionamento de ac¢bes publicas,
privadas, educacionais e de pesquisa. Configura e possibilita atencdo global a saude, em
especial no que concerne as doencas altamente frequentes, como as observadas nos
ambulatdrios e pronto atendimentos na area da otorrinolaringologia, em todas as faixas etarias
(ABORL-CCF, 2012).

Esta pesquisa visa verificar o perfil clinico e demografico dos pacientes atendidos no
ambulatorio de Otorrinolaringologia do Hospital Casa de Saude, identificando os motivos pelos
quais os pacientes foram encaminhados para avaliagdo na atencao especializada, tragando um
perfil clinico e demogréfico dos pacientes desse servigo.

1.1 JUSTIFICATIVA

A Atencdo Secundaria em Salde (ASS) tem se tornado um importante ponto de
discussdo, tendo em vista a grande demanda por especialidades advinda da Atencdo Primaria a
Saude (APS). Essa demanda sobrecarrega os servigos de ASS, gerando grandes filas de espera
com atraso nos diagnosticos e consequentemente nos tratamentos (AGUILERA et al., 2014).

Este estudo entdo justifica-se porque, ao verificar o perfil clinico e demogréfico de
primeiras consultas dos pacientes atendidos no ambulatério de Otorrinolaringologia, sera
possivel conhecer as necessidades da populacdo atendida no ambito da 42 CRS no que tange
essa especialidade. A andlise do perfil dessa demanda especializada pode auxiliar na
identificacdo de possiveis caréncias na APS em relagdo as doengas otorrinolaringologicas, visto

que muitas das quais sdo prevalentes e, muitas vezes, ndo necessitando de avaliacdo em ASS.
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1.2 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Verificar o perfil clinico e demografico dos pacientes atendidos no ambulatério de

Otorrinolaringologia de um hospital de atencdo secundaria no municipio de Santa Maria.

1.1.2 Objetivos Especificos

Para todos o0s pacientes atendidos pela primeira vez no ambulatério de

Otorrinolaringologia do HCS, os objetivos especificos sao:

Analisar o perfil demografico dos pacientes;

Conhecer a especialidade dos profissionais responsaveis pelo encaminhamento dos
pacientes;

Averiguar o tempo de espera entre a data do encaminhamento e a data da consulta no
ambulatorio de Otorrinolaringologia.

Verificar a classificacdo de gravidade do encaminhamento;

Correlacionar a classificacdo de gravidade atribuida pelo profissional que encaminhou
0 paciente para atendimento na ASS com o tempo de espera para consulta;

Identificar o CID-10 da queixa do paciente encaminhado para atendimento no
ambulatorio de Otorrinolaringologia;

Classificar a natureza das queixas dos pacientes, com base no CID-10 e no motivo do
encaminhamento apresentado pelo paciente;

Identificar a média do tempo de espera em relacdo a classificacdo de gravidade para

cada sinal e sintoma relatado no formulario de encaminhamento;
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2 REFERENCIAL TEORICO

No Brasil, a Lei 8.080 de 1990, que cria o Sistema Unico de Satde (SUS), afirma que
SUS prevé, dentre seus objetivos, a assisténcia a saude as pessoas por intermédio de agdes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, com a realizacéo integrada das a¢Ges assistenciais
e das atividades preventivas.

Para tal, de acordo com a Portaria 4.279/2010, faz-se necessario o uso racional dos
recursos disponiveis para a saude e o estabelecimento do foco gerencial dos entes de governanca
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), que se estruturam por meio de arranjos produtivos
conformados segundo as densidades tecnolégicas singulares, variando do nivel de menor
densidade (APS), ao de densidade tecnoldgica intermediaria, (ASS), até o de maior densidade
tecnoldgica, Atencdo Terciaria a Saude (ATS).

As questBes otorrinolaringolégicas compreendem uma parcela significativa de queixas
apresentadas & atencdo priméria, sendo aproximadamente 20% das consultas de adultos
(GRIFFITHS, 1979).

Com o passar dos anos, as doencas otorrinolaringoldgicas continuam destacando-se
entre as enfermidades prevalentes na atencdo primaéria e, segundo Sih et al. (1998), tém sido
objeto de preocupacdo para 0 SUS porque, em algumas regides, a procura por consultas para
essa especialidade na atencdo secundaria tem sido maior do que o nimero de consultas
oferecidas.

Em pesquisa para avaliar o tempo de espera para consulta na atencdo especializada em
um municipio no interior do estado de Minas Gerais, as solicitacdes para primeira consulta
representaram 88,8% dos encaminhamentos, sendo a otorrinolaringologia, a especialidade
médica com maior demanda (36,3%), com o tempo de espera de 339,25 dias (11,3 meses)
(VIEIRA; LIMA; GAZZINELLI, 2015). Enquanto o tempo de espera para uma consulta em
uma capital, nessa especialidade, foi de 3,8 meses (GUERRA et al., 2007).

Dessa forma, de acordo com Hu, Sardesai e Meyer (2012), € muito importante que 0s
médicos da atencdo basica saibam como diagnosticar e gerenciar com sucesso esses distdrbios
otorrinolaringoldgicos e fagam a adequada referéncia do paciente ao atendimento especializado
na area.

Além disso, o estudo de Swensson (2013) aponta que os medicos da APS referem
dificuldades relativas ao encaminhamento para o especialista, principalmente devido as agendas
lotadas, limitagdo do numero de encaminhamentos, ddvidas em relagdo as doencas

otorrinolaringologicas e caréncia de opcdo de antibioticos para manejo do paciente na APS.
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Uma pesquisa com médicos da atencdo priméria no Estado de Kentucky, Estados
Unidos da América, mostrou que eles classificaram os disturbios do ouvido, do nariz e da
garganta e a obstrucdo das vias aéreas como extremamente importantes e relevantes para sua
pratica clinica (LEWIS B.D. et al., 2009).

Em um estudo realizado com médicos da atencdo priméria, a queixa
otorrinolaringolégica com maior frequéncia de encaminhamento ao especialista foi obstrucao
nasal/respiracdo bucal/roncos, sendo que tal queixa pode ser decorrente de varios diagndsticos
diferenciais, entre eles: desvio do septo nasal, hipertrofia de conchas nasais inferiores e de
adenoides, polipose nasossinusal e rinite (SWENSSON, 2013).

Esse estudo também constatou que ndo houve um padrdo tipico de atendimento e
encaminhamento dos pacientes com queixas otorrinolaringoldgicas, pois a grande maioria dos
profissionais (79,4%) referiu examinar o paciente e ndo apenas encaminha-lo, enquanto 20,6%
dos médicos ndo examinam o0s pacientes e os encaminham direto ao especialista. Nesse
contexto, os médicos pediatras foram uma exce¢do no atendimento a respiradores orais, ja que
referiram realizar o exame fisico completo incluindo oroscopia, rinoscopia e otoscopia
(SWENSSON, 2013).

Em hospital de atencdo secundaria, na Espanha, na especialidade de
otorrinolaringologia, os pacientes mais frequentes sdo mulheres da primeira década de vida e
da quinta década de vida. A sintomatologia expressa pelos pacientes foi muito variada, sendo
que 76% dos pacientes relataram um dos dez sintomas mais frequentes na pesquisa (hipoacusia,
dificuldade de respiracdo nasal, tontura, sensacdo de corpo estranho na faringe, disfonia,
otalgia, outros, zumbido, rouquiddo e plenitude aural). Os sintomas mais frequentes
apresentados pelos pacientes foram relacionados a problemas no ouvido (perda auditiva),
seguidos por sintomas relacionados a patologia faringolaringea, cervical e problemas nasais
(TENOR-SERRANO et al., 2016).

Em relacdo as emergéncias otorrinolaringologicas, o estudo de Farneti, Murri e Pirodda
(2014) concluiu que a frequéncia de alguns transtornos pode variar, dependendo das diferentes
formas de encaminhamento/tratamento e das competéncias do especialista, de acordo com o0s
protocolos da instituicdo. Os diagndsticos, em ordem decrescente de aparecimento foram:
doencgas vestibulares, otite media aguda, epistaxe, faringotonsilite, trauma/ferimento facial,
trauma com ou sem fratura nasal, cerume, avaliagdo para dispneia, otite externa e perda subita

da audicao.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo é uma pesquisa cientifica transversal, de prevaléncia, de abordagem

quantitativa, natureza bésica, de carater descritivo e procedimento documental.

3.2 SUJEITOS DA PESQUISA E LOCAL

Os sujeitos da pesquisa foram os individuos que realizaram a primeira consulta no

ambulatorio de Otorrinolaringologia no Hospital Casa de Saude.

3.2.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos na pesquisa todos sujeitos, independentemente da idade e sexo, que
compareceram para atendimento de primeira consulta no ambulatoério otorrinolaringologia do
HCS do municipio de Santa Maria. Foram aceitos formulérios emitidos pela APS, pela unidade
de pronto atendimento (UPA), pelas Secretarias Municipais de Saude (SMS), pela 42 CRS, por
ambulatorios de outras especialidades do HCS, ou qualquer outro formulario de

encaminhamento apresentado pelos usuarios.

3.2.2 Critérios de Exclusdo

Nenhum paciente foi excluido, visto que de acordo com os critérios de exclusdo
adotados neste estudo, somente seriam excluidos aqueles pacientes que comparecessem para
atendimento de primeira consulta sem um formulario de encaminhamento, ou entdo que o

mesmo estivesse ilegivel ou danificado.
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3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

3.3.1 Fluxo do Formuléario de Encaminhamento e Coleta dos Dados

Todos os pacientes de primeira consulta que chegam ao ambulatério do HCS devem
apresentar um formulario de encaminhamento, que é preenchido por um profissional da APS.
Esse formulario é anexado a Ficha de Atendimento Ambulatorial (SIA). Depois de atendido o
paciente, a SIA e o formulario de encaminhamento séo revisados pela enfermeira responsavel
pelo ambulatdrio em relagdo ao adequado preenchimento e enviados ao setor de faturamento.
Apos, eles sdo arquivados no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), ndo sendo
separados por especialidade. L4 sdo armazenados por 20 anos.

Este trabalho utilizou os dados dos formularios de encaminhamento que os pacientes
levaram a primeira consulta. A enfermeira responsavel pelo ambulatério os recolheu e os
armazenou em um arquivo. Este arquivo foi coletado semanalmente pela académica
responsavel pela pesquisa, que coletou as informaces pertinentes e, em seguida, devolveu os
formularios a enfermeira, para entdo serem arquivados no SAME. A coleta de dados ndo
modificou o fluxo de envio dos documentos ao SAME.

As informacOes coletadas para esta pesquisa foram: via de acesso do paciente ao
ambulatorio, sexo, data de nascimento, idade no dia da consulta, motivo da consulta, CID-10 e
classificacdo de gravidade fornecidos pelo profissional responsavel pelo encaminhamento, data
do encaminhamento, data da consulta no ambulatério de Otorrinolaringologia, municipio de
origem do paciente e especialidade do profissional que encaminhou o paciente, obtida por
consulta realizada no site do Conselho Federal de Medicina (CFM).

As idades foram divididas por faixas de 10 em 10 anos para uma maior clareza da
distribuicdo das mesmas.

A gravidade dos encaminhamentos deveria estar sinalizada no formulario de
encaminhamento fornecido pelo paciente, no momento da consulta. Quando visualizado o
formulario de encaminhamento preenchido pelo profissional solicitante, se ndo estivesse
assinalado a classificacdo de gravidade do encaminhamento como urgéncia ou emergéncia, a
pesquisadora considerou a classificagdo de gravidade como normal.

Os dados obtidos em relagdo ao motivo da consulta foram relacionados ao CID-10 e
categorizados de acordo com a natureza da queixa, a saber: audigdo, respiracdo, garganta,

tumores de cabeca e pescoco, voz, equilibrio, ronco e apneia e outros, pois sdo grandes areas
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da otorrinolaringologia. O Quadro 1 apresenta as queixas agrupadas por sinais e sintomas de

acordo com a natureza. da queixa definida para esta pesquisa.

Quadro 1 - Sinais e sintomas de acordo com a natureza da queixa

Natureza da Queixa

Sinais e Sintomas

Audicéo

Hipoacusias

Otites

Zumbido

Cerume

Qutros

Respiracdo

Rinite

Rinossinusites

Obstrucéo nasal

Epistaxes

Garganta

Anel de Waldeyer

Disfagia

QOutros

Tumores de cabeca e pescoco

Suspeita de neoplasia

Outros

Voz

Disfonia

Equilibrio

Vertigem

Ronco e Apneia

Roncos e apneia obstrutiva do sono (AOS)

Outros

Nenhum

Fonte: Autor

A coleta dos dados da pesquisa foi realizada durante 0 més de outubro de 2019,

ocorrendo, portanto, apds a aprovacdo dos comités de €tica das instituicdes envolvidas.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram inseridos e organizados em uma planilha do software Microsoft

Office Excel 2016.

A analise estatistica dos dados foi realizada por meio do software Systar SigmaPlot for

Windows Version 14.0.

3.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

Para a realizacdo desta pesquisa foi necessaria prévia autorizacdo institucional do

Hospital Casa de Saude obtida por meio de parecer emitido pela Comissao Cientifica da Casa
de Saude (COMIC) (ANEXO A), e termo de confidencialidade (ANEXO B). Foi aprovada no
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Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Franciscana (CEP), sob nlmero
21045219.1.0000.5306. em 24 de setembro de 2019 (ANEXO C).

Este trabalho ndo envolve a participacdo direta de seres humanos, visto que foram
analisados os dados dos formularios de encaminhamento entregues pelos pacientes a secretaria
do ambulatério, no momento de sua chegada para consulta médica. Os formulérios de
encaminhamento fazem parte do prontuério do paciente, devendo, portanto, seguir 0s principios
da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, bem como da Carta Circular n°.
039/2011/CONEP/CNS/GB/MS. Os possiveis riscos da pesquisa estavam relacionados ao
manejo dos dados, como quebra de sigilo pela perda ou extravio dos mesmos, sendo assim,
houve cuidado na tentativa de minimizar os riscos. Os resultados seréo divulgados apenas em
publicacBes ou eventos cientificos e as informacdes pessoais serdo mantidas em sigilo,
dispensando assim o uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nenhum
paciente teve prejuizo com a andlise de seus dados, sendo que servirdo de fonte para estudos
futuros.

A pesquisa foi iniciada somente apds aprovacao dos comités acima referidos.
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4 RESULTADOS

Durante 0 més de outubro de 2019, foram agendadas, via 4% CRS, 254 primeiras
consultas no ambulatério de Otorrinolaringologia do HCS. Destes 254 agendamentos, 192
pacientes compareceram as consultas e 62 faltaram, revelando um indice de absenteismo de
24,4% no més de outubro. Além das consultas cotizadas via 4°CRS, a secretaria do ambulatdrio
do HCS agendou outras trés primeiras consultas de pacientes encaminhados pela UPA e uma
primeira consulta encaminhadas por outro ambulatério de especialidades do préprio HCS,
perfazendo um total de 196 pacientes atendidos em primeira consulta no més de outubro no
ambulatério de Otorrinolaringologia.

Os dados foram coletados a partir das informacdes obtidas nos formularios de
encaminhamentos preenchidos pelos profissionais encaminhadores. No entanto, nem todas as
informacdes estavam disponiveis, o que fez com que em alguns aspectos analisados, 0 niUmero
de sujeitos fosse menor que 196.

Os resultados a seguir apresentam o perfil clinico otorrinolaringolégico e demogréafico
dos pacientes atendidos no ambulatorio de Otorrinolaringologia de um hospital da atencédo
secundéria no municipio de Santa Maria.

A Tabela 1 mostra o sexo dos pacientes atendidos.

Tabela 1 — Sexo dos pacientes atendidos como primeira consulta no ambulatério de Otorrinolaringologia do HCS
em outubro de 2019.

Sexo N %
Feminino 113 57,65%
Masculino 83 42,35%

Total 196 100%

Fonte: Autor

As idades variaram entre 05 meses e 24 dias a 91 anos. A média da idade foi de 43,67

anos, o desvio padrao foi 26,60 e a mediana 47,50 anos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Faixas de idade dos pacientes atendidos como primeira consulta no ambulatério de Otorrinolaringologia

do HCS em outubro de 2019.

Faixas de Idade (n=196) N %
0-9 anos 39 19,9%
10-19 anos 18 9,2%
20-29 anos 10 5,1%
30-39 anos 12 6,1%
40-49 anos 22 11,2%
50-59 anos 21 10,7%
60-69 anos 35 17,9%
70-79 anos 28 14,3%
80-89 anos 10 5,1%
Mais de 90 anos 1 0,5%

Total 196 100%

Fonte: Autor

O municipio de residéncia que mais encaminhou pacientes para consulta na ASS foi

Santa Maria, com 91 pacientes (46,42% entre os 32 municipios encaminhadores). Entre 0s

municipios encaminhadores, 27 (84,38%) sao municipios que pertencem a 42 CRS e 5 (15,62%)

municipios pertencem a outras CRS. Esses dados séo evidenciados na Figura 1.
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Gréfico 1 - Distribuicdo do municipio de residéncia dos pacientes atendidos como primeira consulta no
ambulatdrio de Otorrinolaringologia do HCS em outubro de 2019.

Distribui¢do do municipio de residéncia dos pacientes atendidos como primeira consulta
no ambulatério de Otorrinolaringologia do HCS em outubro de 2019 (n=196)

Santa Maria I 01
Santiago NN 24
Julio de Castilhos —. 11
S&o Francisco de Assis 1l 7
S840 Sepé WM 6
Toropi WM 6
Nova Palma WM 5
Pinhal Grande Il 5
Itaara M3
Itacurubi 3
Jaguari W3
Nova Esperanga do Sul M3
Agudo N2
Capédo do Cipo W2
Dilermando de Aguiar W2
Faxinal do Soturno M2
Jari W2
Mata B2
Sdo Martinho da Serra W2
Vila Novado Sul B2
Miraguai (152 CRS - Palmeira das Missdes) N2
Dona Francisca 11
Formigueiro 11
Restinga Seca 11
S&o Jodo do Polésine 11
Séo Pedrodo Sul 11
Séo Vicente do Sul 11
Silveira Martins 11
Porto Alegre (22 CRS - Porto Alegre) 11
Garruchos (122 CRS Santo Angelo) 11
S40 Luiz Gonzaga (122 CRS- Santo Angelo) 11
Candeléria (132 CRS - Santa Cruzdo Sul) 11

0 20 40 60 80 100
m42CRS ®mOUTRACRS

Fonte: Autor
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Em relagdo a origem do agendamento das consultas, observa-se que quase a totalidade

dos pacientes encaminhados para atendimento no ambulatério foi agendada via SISREG,

cotizado pela 4% CRS, conforme evidencia a Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo da via de acesso as primeiras consultas.

Agendamento via 42 CRS
Sim 192 98%
Né&o 4 2%
Total 196 100%

Fonte: Autor

proveniente de medicos generalistas (Tabela 4).

Em relacdo as especialidades dos profissionais encaminhadores, a maioria foi

Tabela 4 - Especialidades dos profissionais responsaveis pelos encaminhamentos dos pacientes para primeira
consulta no ambulatério de Otorrinolaringologia no més de outubro de 2019.

Especialidade do profissional que encaminhou

%

Sem especialidade 120 62,5%
Pediatria 17 8,9%
Mais Médicos 17 8,9%
Outras especialidades 14 7,3%
Fonoaudiologia 9 4,7%
Medicina da Familia e Comunidade 9 4,7%
Mais de 1 especialidade 6 3,1%
Total 192 100%

Fonte: Autor

O tempo de espera entre a data do encaminhamento e a data da consulta no ambulatério

ficou entre 0 dia e 1158 dias de espera, conforme apresentado na Figura 2. A média foi de

266,03 dias e a mediana foi de 65 dias.
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Grafico 2 - Tempo de espera entre a data do encaminhamento e a data da consulta no ambulatério de
Otorrinolaringologia

Tempo de espera para consulta com especialista

Mais de 1000 dias m 2
900-999 dias | 0
800-899 dias | 0
700-799 dias ———— 7
600-699 dias mmm 4
500-599 dias EEE——————— 37
400-499 dias mmm 5
300-399 dias m 1
200-299 dias mm 3
100-199 dias e 7
0-99 dias e 02

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Autor

A classificagdo de gravidade do encaminhamento dos pacientes é apresentada na Tabela

Tabela 5 - Classificagdo de gravidade dos encaminhamentos para primeira consulta dos pacientes ao ambulatorio

de Otorrinolaringologia no més de outubro de 2019.

Classificacao de gravidade do encaminhamento (n=180) N %
Emergéncia 1 0,60%
Urgéncia 60 33,3%
Normal 119 66,1%

Total 180 100%

Fonte: Autor

A correlacdo entre a classificacdo de gravidade atribuido pelo profissional que
encaminhou o paciente para atendimento na ASS e o tempo de espera € apresentada na Tabela
6.

O teste de Spearman revelou diferenga significativa (p < 0,001 e coeficiente de
correlacdo 0,550, n=167) entre as variaveis analisadas.

A mediana do tempo de espera na classificagdo normal foi de 547,5 dias (n=119) e na
classificacdo urgéncia, foi de 16,5 dias (n=60). Para unico encaminhamento classificado como

emergéncia o tempo de espera foi de 12 dias.
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Tabela 6 - Tempo de espera vs. classificacdo de gravidade atribuido pelo profissional que encaminhou o paciente

Tempo de Espera vs. Classificagdo de Gravidade

Classificacdo de Gravidade (n=180) Total
Normal Urgéncia Emergéncia
Tempo de 0-99 dias 35 55 1 91
Espera 100-199 dias 7 0 0 7
(n=168) 200-299 dias 3 0 0 3
300-399 dias 0 1 0 1
400-499 dias 5 0 0 5
500-599 dias 37 0 0 37
600-699 dias 4 0 0 4
700-799dias 17 0 0 17
800-899 dias 0 0 0 0
900-999 dias 0 0 0 0
Mais de 1000 dias 2 0 0 2
Total 110 56 1 167

Fonte: Autor

Foram identificados 92 diferentes codigos de CID-10 atribuidos como diagndstico
inicial, fornecidos pelos responsaveis pelo encaminhamento. O CID-10 mais frequente foi J352

(Hipertrofia das Adenoides). Estes resultados sdo apresentados na Tabela 7.

Tabela 7 - CID-10 das queixas dos pacientes encaminhados para atendimento no ambulatério de

Otorrinolaringologia

CID-10 N %
D380 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido da laringe 1 0,53%
Ell Diabetes mellitus ndo insulinodependente 1 0,53%
E162 Hipoglicemia néo especificada 1 0,53%
G47 Disturbios do sono 2 1,00%
G473 Apneia de sono 9 4,70%
G919 Hidrocefalia ndo especificada 1 0,53%
G96 Outros transtornos do SNC 1 0,53%
H60 Otite externa 1 0,53%
H602 Otite externa maligna 1 0,53%
H605 Otite externa aguda ndo especificada 1 0,53%
H608 Outas otites externas 1 0,53%
H609 Otite externa ndo especificada 2 1,00%
H61 Outros transtornos do ouvido externo 1 0,53%
H612 Cerume impactado 2 1,00%
H622 Otite externa em micoses 1 0,53%
H65 Otite média ndo supurativa 2 1,00%
H652 Otite média serosa cronica 1 0,53%
H653 Otite média mucoide crénica 2 1,00%
H66 Otite média supurativa e as ndo especificadas 1 0,53%
H660 Otite média aguda supurativa 2 1,00%
H661 Otite média tubo timpanica supurativa crénica 1 0,53%
H669 Otite média ndo especificada 2 1,00%
H678 Otite média em outras doencas classificadas em outra parte 1 0,53%
H680 Salpingite da trompa de Eustaquio 1 0,53%
H728 Qutras perfuracfes da membrana do timpano 1 0,53%
H741 Doenca adesiva do ouvido médio 1 0,53%
H809 Otosclerose 1 0,53%




Tabela 7 - CID-10 das queixas dos pacientes encaminhados para atendimento
Otorrinolaringologia
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no ambulatério de

continuacao

CID-10 N %
H81 Transtornos da funcdo vestibular 1 0,53%
H811 Vertigem paroxistica benigna 2 1,00%
H814 Vertigem de origem central 1 0,53%
H83 Outros transtornos do ouvido interno 4 2,1%
H830 Labirintite 3 1,55%
H838 Outros transtornos especificados do ouvido interno 1 0,53%
H839 Transtorno ndo especificado do ouvido interno 1 0,53%
H90 Perda de audicdo por transtorno de conduco e; ou neurossensorial 6 3,10%
H900 Perda de audicdo bilateral devida a transtorno de conducéo 1 0,53%
H901 Perda de audicdo unilateral por transtorno de conducéo, sem restri¢do de

s 1 0,53%

audicdo contralateral
H902 Perda ndo especificada de audicdo devido a transtorno de conducédo 1 0,53%
H903 Perda de audicdo bilateral neurossensorial 1 0,53%
H904 Perda de audicdo unilateral neurossensorial, sem restricdo de audicdo
1 0,53%
contralateral

H908 Perda de audicdo mista, de conducéo e neurossensorial, ndo especificada 1 0,53%
H91 Outras perdas de audicdo 3 1,55%
H911 Presbiacusia 2 1,00%
H913 Surdo-mudez ndo classificada em outra parte 1 0,53%
H919 Perda ndo especificada de audicdo 4 2,10%
H920 Otalgia 1 0,53%
H93 Outros transtornos do ouvido ndo classificados em outra parte 1 0,53%
H931 Tinnitus 2 1,00%
H932 Outras percepg¢des auditivas anormais 1 0,53%
110 Hipertensdo essencial (primaria) 2 1,00%
J019 Sinusite aguda ndo especificada 1 0,53%
J304 Rinite alérgica ndo especificada 1 0,53%
J32 Sinusite crdnica 5 2,60%
J320 Sinusite maxilar crbnica 2 1,00%
J328 Qutras sinusites crbnicas 2 1,00%
J338 Outros po6lipos de seio paranasal 1 0,53%
J339 Pélipo nasal ndo especificado 1 0,53%
J34 Outros transtornos do nariz e dos seios paranasais 1 0,53%
J340 Abscesso, furinculo e antraz do nariz 2 1,00%
J342 Desvio do septo nasal 4 2,10%
J35 Doencas cronicas das amigdalas e das adenoides 1 0,53%
J350 Amigdalite cronica 5 2,60%
J351 Hipertrofia das amigdalas 2 1,00%
J352 Hipertrofia das adenoides 13 | 6,70%
J353 Hipertrofia das amigdalas com hipertrofia das adenoides 3 1,55%
J37 Laringite e laringotraqueite crénicas 1 0,53%
J38 Doencas das cordas vocais e da laringe ndo classificadas em outra parte 1 0,53%
K14 Doencas da lingua 1 0,53%
K219 Doenca de refluxo gastroesofagico sem esofagite 1 0,53%
L032 Celulite da face 1 0,53%
L299 Prurido ndo especificado 1 0,53%
L910 Cicatriz queloide 1 0,53%
R040 Epistaxis 7 3,60%
R0O5 Tosse 1 0,53%
R0O65 Respiracdo pela boca 3 1,55%
RO7 Dor de garganta e no peito 1 0,53%
R13 Disfagia 3 1,55%
R42 Tontura e instabilidade 4 2,10%
R490 Disfonia 2 1,00%
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Tabela 7 - CID-10 das queixas dos pacientes encaminhados para atendimento no ambulatério de

Otorrinolaringologia

continuacao

CID-10 N %
R498 Outros distUrbios da voz e os ndo especificados 1 0,53%
R51 Cefaleia 1 0,53%
S092 Ruptura traumatica do timpano 1 0,53%
Z00 Exame geral e investigacdo de pessoas sem queixas ou diagndstico 11 5,70%
relatado
Z000 Exame médico geral 7 3,60%
Z001 Exame de rotina de sadde da crianca 1 0,53%
Z006 Exame para comparacdo ou de controle de normalidade num 1 0,53%
programa de investigagdo clinica
Z01 Outros exames e investigacdes especiais de pessoas sem queixa ou 2 1,00%
diagnéstico relatado
Z011 Exame dos ouvidos e da audicdo 7 3,60%
7461 Colocacdo e ajustamento de aparelho auditivo 1 0,53%
2752 Outro periodo de espera para investigacdo e tratamento 2 1,00%
2760 Emisso de prescricdo de repeticdo 1 0,53%
2822 Historia familiar de surdez e perda de audicdo 1 0,53%
Total 193 100%

Fonte: Autor

O motivo do encaminhamento do paciente para atendimento na ASS foi relacionado ao

CID-10 e classificado com base na natureza da queixa, ficando distribuido conforme

apresentado na Tabela 8.

Tabela 8 - Classificagdo da natureza das queixas dos pacientes com base no CID-10 e no motivo do

encaminhamento apresentado pelo paciente

Classificacdo da Natureza da Queixa (n=196) N %
Audicdo 86 43,87%
Garganta 41 20,91%
Respiracdo 28 14,28%
Equilibrio 17 8,67%
Ronco e Apneia 7 3,57%
Voz 6 3,06%
Tumores de Cabeca e Pescoco 6 3,06%
Outros 5 2,55%

Total 196 100%

Fonte: Autor

A média do tempo de espera em relacédo a classificacdo de gravidade para cada sinal e

sintoma encontrado é apresentada na Tabela 9, a seguir.
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Tabela 9 - Frequéncia de natureza, sinais e sintomas, classificacdo de gravidade e sua relagdo com a média do

tempo de espera

Sinais e o Classificacdo de N C:10 ~ Media do
Natureza Sintomas N Y% Gravidade Cla55|f|qagao Tempo de
de Gravidade Espera
Normal 23 426,76 dias
Hipoacusias 42 | 21,42% | Urgéncia 16 33,64 dias
Sem classificacdo 3 -
Normal 14 343,41 dias
. Urgéncia 9 21,87 dias
0
Otites 27| 1377% Emergéncia 1 12 dias
- Sem classificacdo 3 -
gi‘gg?o Normal 8 457 dias
Zumbido 10 | 5,10% | Urgéncia 1 49 dias
Sem classificacdo 1 -
Normal 3 389 dias
0
Cerume 4 2,04% Urgéncia 1 9 dias
Normal 2 3,33 dias
Outros 3 1,53% | Urgéncia 0 -
Sem classificacdo 1 -
Anel de Normal 21 357,95 dias
Waldever 37 | 18,87% | Urgéncia 13 17,41 dias
Y Sem classificacdo 3 -
Garganta
(n=41) Normal 0 -
Disfagia 3 1,53% | Urgéncia 2 23,5 dias
Sem classificacdo 1
Outros 1 0,51% | Normal 1 11 dias
. L Normal 7 717 dias
0
Rinossinusites 9 4,59% Urgéncia 5 20,5 dias
Epistaxes 8 4,08% Nor[nal_ 8 471,33 dias
Respirago Urgencia 0 . .
(n=28) Normal 3 296,66 dias
Obstrucéo nasal | 6 3,06% | Urgéncia 2 201 dias
Sem classificacdo 1 -
Rinite 5 2.55% Nor[nal_ 5 61,5 dias
Urgéncia 0 -
Equilibrio . 0 Normal 13 483,33 dias
(n=17) Vertigem 171 867% Urgéncia 4 50,5 dias
RoNco e Apneia Normal 4 509,25 dias
(n=7) P Ronco e SAHOS | 7 3,57% | Urgéncia 2 19,33 dias
Sem classificacdo 1 -
Voz . . 0 Normal 4 64,25 dias
(n=6) Disfonia 6 3,06% Urgéncia 2 22 dias
Tumores de Suspeita_l de 5 2.55% Nor[nal_ 1 582 diag
Cabeca e neoplasia Urgéncia 4 32,25 dias
Pescoco Normal 1 27 dias
(n—6)g Outros 1 0,51% —
- Urgéncia 0 -
o Normal 1 18 dias
(nu:té())s Nenhum 5 2,55% | Urgéncia 2 9 dias
Sem classificagdo 2 -
n=196 TOTAL 196 196

Fonte: Autor
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5 DISCUSSAO

O presente estudo observou que a maioria dos pacientes atendidos no ambulatério de
otorrinolaringologia no més de outubro foi do sexo feminino (57,7%), o que corrobora o estudo
de Tenor-Serrano et al., (2016), porém discorda de Farneti, Murri e Pirodda (2014) e Guerra et
al. (2007), evidenciando que ndo ha consenso na literatura consultada acerca do sexo dos
pacientes que apresentam queixas otorrinolaringolégicas.

Em relacdo a idade dos pacientes atendidos, ela variou de 5 meses de vida a 91 anos,
com média de 43,67 anos, 0 que se aproxima muito dos dados apresentados por Tenor-Serrano
et al., (2016).

Entre os municipios de origem dos pacientes, observou-se que 0 municipio de Santa
Maria foi o responsavel pelo maior nimero de encaminhamentos de pacientes para atendimento
na ASS (46,42%). Também se observou que cinco municipios ndo pertencem a 42 CRS e néo
deveriam ser atendidos no HCS. H& possibilidade de que esses pacientes ndo residam nos
municipios onde consultaram ou de que seus cadastros estejam desatualizados.

Os agendamentos via 42 CRS respondem por 98% (n=192) dos atendimentos de primeira
consulta no més de outubro de 2019, porem 2% (n=4), ainda que uma porcentagem pequena,
séo atendimentos que n&o foram encaminhados pela 42 CRS.

Entre os profissionais que realizaram encaminhamentos, a maioria (62,5%) sdo médicos
sem especialidade registrada no CFM. Este ndo é o reflexo da realidade dos profissionais que
trabalham nas equipes de salde da familia, ja que Guarda F. R. B. et al. (2012) evidenciou que
86,8% dos médicos que trabalham nas equipes de salde da familia possuiam algum titulo de
pos-graduacdo lato sensu ou residéncia médica.

Quanto ao tempo de espera, constatou-se grande variagdo entre o tempo de espera para
uma consulta com o especialista em Otorrinolaringologia, ja que um paciente foi atendido no
mesmo dia enquanto outros dois pacientes esperaram mais de 1000 dias. No entanto, a média e
a mediana relacionadas ao tempo de espera foram inferiores ao tempo de maxima espera, o que
significa que mais da metade dos pacientes foram atendidos em até 65 dias.

A diferenca estatisticamente significativa apresentada entre a classificagdo de gravidade
do encaminhamento e o tempo de espera para o0 atendimento evidenciou que quanto maior a
classificagdo de gravidade do encaminhamento, mais rapido foi realizada a consulta. Apesar
disso, um encaminhamento, considerado urgente pelo profissional que encaminhou, teve um

tempo de espera entre 300 e 399 dias (384 dias).
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Segundo a Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul (2018), ha critérios para
classificar a gravidade da queixa na &rea da Otorrinolaringologia, como pacientes com
linfonodomegalia cervical ou supraclavicular suspeita de neoplasia de regido de cabeca e
pescoco, hipoacusia subita (apds avaliacdo na emergéncia), colesteatoma, disfagia orofaringea,
disfonia persistente ou associada a tabagismo. Percebe-se pelos achados que todos os
encaminhamentos de disfagia foram encaminhados como urgentes, confirmando a
recomendacdo da Secretaria Estadual de Saude.

Muitos encaminhamentos poderiam ter sido manejados na APS, jd que segundo o
Protocolo Clinico de Critérios para Regulacdo de Vagas Ambulatoriais (2015), queixas
relacionadas a ouvidos, nariz e garganta, como otites, amigdalites e sinusites (quando agudas),
reducdo da acuidade auditiva, retirada de corpos estranhos, vertigem postural paroxistica
benigna (VPPB), remocao de cerume, disfonia recente sem sinal de alarme, epistaxe ocasional,
perfuragdes timpanicas pequenas podem e devem ser manejados na APS. O que ndo corrobora
o0s achados da pesquisa, pois ha sinal e sintoma de cerume, agendado como urgéncia, com tempo
de espera de 9 dias.

Casos de emergéncia como hemorragia nasal volumosa devem ser encaminhados
imediatamente a emergéncia, ndo devendo esperar a consulta com o especialista. Neste estudo
ndo houve nenhum paciente com essas caracteristicas.

Por fim, muitos formulérios de encaminhamento se apresentaram incompletos, contendo
somente 0 nome do paciente, a queixa, o CID-10 e, as vezes, a data. A maior parte dos dados
foram coletados na ficha de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais, emitida pelo
SISREG. Os pacientes, as vezes, apresentaram somente este formulario, que também néo
contém a queixa subjetiva, nem a data do encaminhamento, impossibilitando verificar o tempo
de espera para consulta na ASS. Outra dificuldade encontrada foi a de entender a caligrafia de
muitos profissionais.

Entre as limitacOes desta pesquisa destaca-se e curto periodo em que os dados foram
coletados, ndo podendo verificar a sazonalidade das queixas, como € comum nas queixas
otorrinolaringoldgicas. Além desta limitacdo, ha a classifica¢do subjetiva realizada pela autora,

tanto em relacdo a natureza da queixa quanto aos sinais e sintomas apresentados pelo paciente.
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6 CONCLUSAO

O perfil da clinico e epidemiologico dos pacientes atendidos no ambulatério de
Otorrinolaringologia de um hospital de atencdo secundaria no municipio de Santa Maria
caracteriza-se por: maioria dos pacientes encaminhados para atendimento s&o do sexo feminino;
a faixa de idade mais frequente é de 0 a 9 anos; a maioria dos agendamentos séo feitos por
municipios que pertencem a 42 CRS, sendo Santa Maria o que mais agenda; a via de acesso as
consultas no ambulatorio é pelo SISREG; os profissionais que mais encaminham ndo possuem
especialidade médica registrada no CFM; a média do tempo de espera para consulta com
especialista ¢ de 266,03 dias e a mediana é de 65 dias, com amplitude de 1158 dias; a
classificacdo de gravidade mais frequente é o normal; encaminhamentos com classificacdo de
gravidade de urgéncia e emergéncia tem menor tempo de espera para atendimento; o CID-10
mais utilizado pelos profissionais foi J352 (hipertrofia das adenoides). A natureza da queixa
mais frequente foi Audicdo; dentre a natureza das queixas, hipoacusias foi o sinal e sintoma
mais presente na Audicdo, anel de Waldeyer foi mais frequente em Garganta, rinossinusites em
Respiracdo; vertigem em equilibrio, ronco e SAHOS em Ronco e apneia, disfonia em Voz,
suspeita de neoplasia em Tumores de cabeca e pescoco.

Portanto foi tracado o perfil clinico e demogréfico dos pacientes atendidos no ambulatério
de Otorrinolaringologia do HCS no més de outubro de 2019.
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ANEXO A — Parecer emitido pela Comisséo Cientifica da Casa de Saude (COMIC)

CASA DE SAUDE

PARECER

A Comissdo Cientifica da Casa de Saude AUTORIZA a realizagdo do
estudo  intitulado:  “Perfil da demanda de wum Servico de
Otorrinolaringologia na Atencaoc Secundaria”. Fomos informados pelo
responsavel do estudo sobre as caracteristicas metodologicas e objetivos da
pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituico.
Antes de iniciar a coleta de dados, solicitamos o envio do Parecer emitido
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Ao término da
pesquisa, solicitamos a apresentacdo dos resultados a Instituic3o, atraves de
envio de relatério final {modelo préprio da COMIC) no prazo de 60 dias apds
encerramento do estudo.

Santa Maria, 22 de Agosto de 2019.

~ Q
oo Faes
Tatiana Militz Perrone Pinto
Vico-coordenadora da COMIC
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ANEXO B — Termo de confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Perfil da Demanda em um Servico de Otorrinolaringologia na Atencéo
Secundaria

Pesquisador responsavel: Dr. Fabricio Scapini

Demais pesquisadores: Caroline Vaucher Rodrigues

Instituicdo de origem do pesquisador: Universidade Franciscana (UFN)

Area de Conhecimento: Otorrinolaringologia

Curso: Medicina

Telefone para contato: (55) 98143-6600

Local da Coleta de dados: Hospital Casa de Saude

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:

I. Preservar o sigilo e a privacidade dos sujeitos cujas informacdes serdo estudadas;

Il.  Assegurar que as informacdes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, para a
execucéo do projeto em questéo;

I1l.  Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma
andnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indica¢fes que possam
identificar o sujeito da pesquisa.

O(s) Pesquisador(es) declara(m) ter conhecimento de que as informagdes pertinentes
as técnicas do projeto de pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que assinaram o
Termo de Confidencialidade, excetuando-se 0s casos em que a quebra de confidencialidade é

inerente a atividade ou que a informacéo e/ou documentacdo ja for de dominio publico.

Santa Maria, 11 de julho de 20119

y
Nome: Dr. Fabricio Scapini
CRM 32.467




ANEXO C — Parecer Consubstanciado do CEP
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'tr U FN UNIVERSIDADE W

Universidade Franciscana FRANCISCANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: FERFIL DA DEMANDA EM UM SERVICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA MNA
ATENCAD SECUNDARIA

Pesquisador: FABRICIO SCAPINI

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 21045219.1.0000.5306

Insthulcio Proponente: SOC CARIT E LIT SA0 FRANCISCO DE ASSIS ZONANORTE

Patrocinador Principal Financiament Prépno

DADOS DO PARECER

Momero do Parecer: 3505 3356

Apresantacdo do Projeto:

Esta pesquisa visa verificar o perfil da demanda dos pacientes atendidos no ambulatorio de
alamnolanngaagia de um hospital da atencho secundéna, identficanda os motivos palos quais os pacientss
foram encaminhados para avaliagio na atengio espeddizada, tragando um perfil epidemiokigico dos
pacientes desse sarvigo. Ao venficar o padil da demanda dos pacientas atendidos no ambulatonio de
olomnolanngaogia, serd possivel conhecer as necessidades da populag do atendida. Dessa forma, a andlise
do parfil dessa demanda especializada pode awdliar na antficacio de possiveis cardnacias na Atencio
Primsna 4 Salde em redacho &8 doencas atormnolaringolgicas. As informaches coletadas para esta
pesquisa serfo sexo, data de nascimanto, idade, motiva da consulta, data do encaminhamenio, data da

consulta no ambulaténo de olormnolanngologia, muncipio de ongem do paciente & unidade encaminhadora,

CID-10 e especialidade do madico que encaminhou. Os resultados dessa pesquisa podam contnbuir para o

planejamento de agbes de prevencdo e educacio continuada s equipes da Atencio Pnimdria 4 Salde,

qualificando os encaminhamantos &, possivelmants, reduzindo a demanda

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primana:
Wanficar o parfil da demanda dos pacientes atendidos no ambulatono de aominolanngologia de

Enderego: Fdos Andrada 1614 - Pradicda Ratwona - Campus | - F andar

Baima: Canfro CEP: o7 0104032
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (550@3220-1200 Fax: (55)1222.5404 E-mall; oapilun ady by

Pigiina 01 a1
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Universidade Franciscana FRANCISCANA

Conlnisagdo do Famca- 3 558 328

um hospital de aenglo sacunddna no municipio da

Banta Marna.

Oojativo Sacundana:

+ Tragar pesfil epidemiolgico dos pacienies aendidos no ambulaidnio de otormnolaringologia;

+ |dentificar o motiva do encaminhamanto do paciente para atendimanto no ambulatdrio de
otorrinolaringologia;

= Avenguar o tempo de espara entre a data do encaminhamento e a data da consulta no ambulatono de
atorinolaringologia;

* Relagionar o Cadiga Intemacional de Dosngas (CID-10) apresentado no formulano de encaminhamento
o a8 queixa desonta,

+ Classificar a natureza das queixas dos pacientes, se relacionadas a audiglio, equilibrio, respiraglo, voz,
ranca @ apneia, garganta e deglubiclo a

umores de cabeca e pescogn.

Avaliacio dos Riscos e Beneficlos:

Riscaos:

O possivess nscos da pesquisa estdo miaconados ao mango dos dados, como quabra de sigilo pela perda
ou extravio dos mesmos, no entanto, havera um cuidado na tentativa de minimizar os nscos,

Beneaticios:

{s beneficios para o paciente estio relacionados aos resultados da pesquisa, j4 que esies podem contn buir
para o plangjamanta de achas de prevensio e educacio continuada 4s equipes da Atancio Primana 4
Sadde, qualificando oz encaminhamentos e, possivelments, reduzindo a

damanda da Alencio Secundana 4 Sadde, tormands mais resolubive o atendiments dos pacientas com
queixas glornnolanngadgicas na Atencho Primana & Salde.

Comentirios e Consideractes sobre a Pesquisa:

O projeto analisado apresanta elemantos necessanos pam o desanvalaimenta de uma peasquisa cantifica.
Através de seus resultados poderd contribuir para o plangamento de agdes de prevengio e educacho
continuada as equipes da Atengiio Primaria & Saide, qualificando a rede de encaminhamentos. E
necesasano ressaltar que o projeto encontra-se bem estuturade, fundamentado & metodologicamente
adequado aos objetivos propostos. Os autores citam a carta circular 039/ 201 1/ CONER/C NS/ GB/MS,
demanstrando apropriacio das resolugdes partinantes.

Enderego: R dos Andrada, 1614 - Pradio da Reitoda - Campus | - B andar

Baira: Cantro CEP: o7 m10.032
UF: RS Municipio: SANTA NMARA
Telefone! (5513220.1200 Fax: (55p1222.0404 E-mail: capfifad by
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Consideragdes sobre o8 Termos de apresentagao obrigatdria:

UNIVERSIDADE
FRANCISCANA

gczwﬂrm

0O protocalo de pesquisa apresanta todos as Termos e documentos praconizados pela Resalugio CNS

46612

Recomendagdes:

Mdo ha

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequag fes:
Dianta do projeto de pesquisa analisado, aste caagado & de parecer favoraval 4 execucio da pesquisa

proposta.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Toda e quakjuer alteracho do Projeto, assim como o2 eventos adversos graves, deverio ser comunicados
madiatamante a aste Comité O pesguisadar deve apresantar ralatdno final da pesquisa, as CEP, via
Plataforma Brasil, no més de abril de 2020, conforme determinagho do CONEP.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

40

Tipo Documento Anqunvo Postagam Aytor Situacio
Infarmacies Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 130%2019 Acaita
do Projeto ROJETO 1428618 pdf 145725
Praseto Detathada/ | TFG_CAROUME_VAUCHER_RODRIG | 130%2019 [CAROLIME Acaita
Brochura UES_CEP pdf 14422 [WAUCHER
| Investigador BODRIGUES
Outros aprovacao_COMIC pdf 1302019 |CAROLINE Aceito

14:4001  [WVALCHER
RODRIGUES
Folha de Rosto foiha_de rosto assinadapdi 13092019 |CAROLINE Aceito
14:33:3% [VAUCHER
BODRIGUES
Dutras DADOS CAROLINE VAUCHER _RODR[ 10082018 [CAROLINE Acaita
IGLIES xlax 00:12:17  [VALCHER
BODRIGUES

Situagiodo Parecer:

Apravada

Mecessita Apreclacio da CONEP:

L

Enderego: R dos Andrada, 1614 - Prédioda Raitona - Campus | -  andar

Baimo: Cantra
UF: RS

CEP: 97 010032

WMunbciplo:  S4HTA MARIA
Telefone: (559220-1200

Fax: (553222844

E-mail:  cap®if adi b
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SANTAMARIA, 24 de Setembro de 2019

Qo ™

Assinado por:

Alethéia Peters Bajotto
(Coordenador(a))
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CRITERIOS VALOR|NOTA
Dominio do assunto / Sequéncia l6gica da
Apresentagdo apr_es_entagéo /' Voz com voJume adequado / Fala
Oral- Didatica/ dlrlganIo-s_e atodos / Diccéo clqra/ Recur.sos ' Até 3.0
Domiﬁio do tema audl_o_vlsuals adequa_dos / (_Zapamdade de sintetizar ’
/ Utilizacdo de terminologia adequada /
Capacidade de debater o assunto / Uso do tempo.
Aspecto estrutural do TFG, normatizacao, ,
Avaliacdo | documentos necessarios. Ate 1,0
Escrita / Domini — -
Redacio do TEG | Pominio das habllldades_qge_envolvem a escrita .
¢ (linguagem, clareza e objetividade). Ate 2,0
Relevéancia do trabalho (contribuicdo que o trabalho
oferece para a comunidade académica e/ou Até 0,5
Quanto ao cientifica).
contetido do | Coeréncia entre a problematizacédo e os )
TEG procedimentos metodologicos. Ate 1,5
F_ontgs_ bibliogréficas atualizadas (Artigos Até 1,0
cientificos).
Interesse do aluno em aprofundar conhecimentos
Espaco para o |relativos a tematica do TFG / Assiduidade e Até 1.0
orientador pontualidade /Entrega dos materiais e trabalho final ’
no prazo estipulado.
Nota Final 10,0

() Sem correcdes

fazer

() Com correcdes a fazer
() Redigir novo trabalho e submeter novamente a banca
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