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RESUMO

Este estudo objetivou identificar o perfil clinico e demogréafico dos pacientes atendidos
no ambulatério de otorrinolaringologia do Hospital Casa de Saude, em Santa Maria, Rio
Grande do Sul. A pesquisa, de carater descritivo, utilizou os formularios de encaminhamentos,
via 4% CRS, ao ambulatério, no periodo de janeiro de 2020. Ao total, ocorreram 183 primeiras
consultas. Os resultados evidenciaram uma equivaléncia de pacientes quanto ao sexo € 0
atendimento de pacientes de todas faixas etarias. Santa Maria foi o municipio de origem de
54,6% dos encaminhamentos. O tempo médio de espera entre a data de encaminhamento e a
data da consulta foi 13,2 = 5,3 dias e todos os registros de classificacdo de risco registrados
eram categoria “ndo urgente”. As principais queixas foram auditivas (45,3%), respiratorias
(15,8%) e de garganta (9,2%). As idades mais avancadas estiveram presentes entre as queixas
de equilibrio (média de idade 61,4 + 14,6 anos) e 0s mais jovens entre as queixas de ronco e
apneia (media de idade de 21,1 £+ 20 anos). Ademais, houve predominio do sexo masculino

referente a ronco e apneia (72,7%).

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

Epidemiologia.



ABSTRACT

This study intended to identify the clinical and demographic profile of patients attended
in the outpatient clinic of otorrinolaringology in The Casa de Saude Hospital, at Santa Maria,
Rio Grande do Sul. The survey, which has a descriptive character, used formularies of
forwarding, through 42 CRS, to outpatient clinic, on period of 2020. Altogether, ocurred 183
firts consults. The results showed a equivalence of patients about sex and consults of patients
from all age groups. Santa Maria was the city from origin of 54,6% forwards. The average
waiting time between time of forward and the consult time was 13,2 + 5,3 days and all risck
classification records were stated as “Not urgéncy” category. The main complaints were
auditive (45,3%), respiratory (15,8%) and throat ones (9,2 %). The more advanced age were
presentes between complaints of balance (average age 61,4 £+ 14,6 years) and the younger age
between complaints of snoring and apnea (average age of 21,1 £ 20 years). Furthermore, there

was a predominance of male sex with snoring and apnea (72,7 %).

Key-words: Otorrinolaringology; Secundary Health Attention; Health Profile;
Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

Desde 12 de junho de 2018, por meio da Resolucdo n°® 588/2018 do Conselho Nacional
de Saude, vigora a Politica Nacional de Vigilancia em Saude, no Brasil. Essa politica tem a
finalidade de nortear a gest&o do Sistema Unico de Saude (SUS), visando a promog&o, protecao
e prevencdo de doencas e agravos. Em seu artigo 6°, inciso Ill, define a importancia da
elaboracdo de estudos locais para um planejamento de salde abrangente — entre eles, os perfis
epidemioldgicos. De forma mais especifica, a produgdo de perfis clinicos e demograficos
proporcionam informacgdes que auxiliam na gestdo do SUS e na promogdo de salde de
populacdes especificas (BRASIL, 2018).

No Brasil, o sistema de saude € organizado em uma rede horizontal integrada e
fragmentada em pontos de atencdo, que se diferenciam no grau de densidade tecnoldgica. A
atencdo primaria a satde é designada como ponto central de comunicacgéo da rede, responsavel
pela coordenacédo do cuidado, assim como pela prevencédo dos fatores de risco e pela protecao
para alteragcdes. Os médicos desse nivel de atencdo devem detectar, através da clinica do
paciente, 0s casos que necessitam de investigacdo diagnostica e referencia-los para a atencéo
especializada. Os servicos ambulatorial e hospitalar especializados compdem a atencgéo
secundaria a saude. Esse nivel de atengdo € caracterizado por procedimentos de média
complexidade, ou seja, apresenta uma densidade tecnoldgica intermediaria entre a atengédo
primaria e tercidria. Sua atuagdo consiste, pois, em referéncia e em consultoria da atencao
primaria (MENDES, 2011).

A otorrinolaringologia (ORL) é uma das areas da Medicina contemplada no
atendimento ambulatorial especializado. E uma especialidade médica clinico-cirtrgica
responsavel por um elevado impacto na qualidade de vida. Ela abrange avaliacdo, diagndstico
e tratamento de pacientes com doengas dos ouvidos, nariz, garganta, regido cérvico-facial e
areas correlatas, em todas as faixas etarias. A importancia dessa area da medicina demonstra-
se na alta prevaléncia de doencas compreendidas e por suas marcadas caracteristicas regionais
e sazonais (ABORL-CCF, 2012).

Neste estudo cientifico, sera identificado o perfil clinico e demogréafico dos pacientes
atendidos no ambulatério de ORL do Hospital Casa de Saude, de Santa Maria, Rio Grande
do Sul (RS). O Hospital Casa de Saude é classificado de média complexidade, com tipo de

atendimentos 100% SUS e gestdo dupla entre a Prefeitura Municipal e a Associacdo



Franciscana de Assisténcia a Saude (Sefas) — através de convénio. Além disso, a instituicao é
campo de prética para os cursos da area da satde da Universidade Franciscana (UFN), como
Medicina, Enfermagem, Psicologia, Odontologia, Nutricdo e Fisioterapia. Conforme o
DATASUS, o nimero de leitos ofertados sdo 112 em 2019. Desses leitos, dois sdo destinados
a ORL.

No ambulatério, os atendimentos sdo realizados pelos académicos de medicina de
forma supervisionada pelos professores da UFN. Para ter acesso ao servico, a solicitacdo de
atendimento encaminhada da atencdo primaria necessita passar por um processo de regulacao.
Esse processo € baseado em protocolos, em que direcionam a solicitacdo a unidade de salde
adequada a demanda do paciente. De acordo a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, cabe
a cada municipio executar a regulacéo e registré-la na Plataforma de Regulacdo SISREG. Por
meio da plataforma, sdo fornecidas cotas mensais a 4% Coordenadoria Regional de Saude
(4*CRS), que abarca cerca de 32 Municipios da Regido Central do estado. Assim, a 4°CRS ¢
responsavel por regular as solicitagdes de encaminhamento dessa regido (POZZOBOM,
SOUZA e MAZZORANI, 2019).

A sobrecarga de servigos de média complexidade é um problema presente no SUS. Essa
sobrecarga é reflexo da desarticulacdo entre oferta de servico e as demandas populacionais, que
gera aumento das filas de espera, atraso de tratamentos e, consecutivamente, pioras
prognosticas. Sem davida, quanto maior a compreensdo sobre as deficiéncias presentes no
sistema de salde, solugdes mais factiveis e proximas a realidade podem ser alcancadas (PIRES,
2019).

1.1 JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica na medida que o conhecimento do perfil epidemioldgico revela
as necessidades assistenciais de uma populacdo que busca o servico de salde e indica as
prioridades de mudancas na gestdo do SUS. (PIRES et al., 2010). Assim, proporciona ndo so a
possibilidade de melhoria da qualidade do servico, como também a ampliacdo do acesso,
reducdo de custos relacionados a salde e a concretizacdo de um dos trés principios do SUS: a

equidade.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

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

otorrinolaringologia do Hospital Casa de Saude, Santa Maria, RS.

1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar o perfil clinico e demografico dos pacientes atendidos no ambulatério de
otorrinolaringologia do Hospital Casa de Salde, Santa Maria, RS, a partir da analise dos
formulérios de encaminhamento para primeiras consultas no local. Dessa forma, os objetivos

especificos incluem:

e ldentificar sexo, idade na data da consulta e cidade procedente do paciente;

e Verificar a data do encaminhamento e a data da consulta no ambulatério de
otorrinolaringologia, assim como o tempo aguardado entre ambos respectivamente;

e Verificar a classificacdo de risco apresentada no encaminhamento;

e Correlacionar a gravidade atribuida no encaminhamento com o tempo de espera para
consulta no ambulatorio;

e Identificar o motivo do encaminhamento baseado no CID-10 da queixa do paciente;

e Classificar a natureza das queixas dos pacientes conforme o CID-10;

e Identificar possivel desarticulacdo entre a oferta de servigos e as demandas trazidas pela

populagéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Vigilancia Epidemiologica

A introducdo do chamado raciocinio epidemiol6gico surgiu com Hipocrates, na
Antiguidade Classica, com seus escritos sobre epilepsia e morbidade. Contudo, sua finalidade
de compreenséo individual de doentes demonstra descontinuidades com a epidemiologia atual.
Esse equivoco foi apontado por Canguilhem e Foucault durante o século XX, através da teoria
epistemoldgica francesa. Por esséncia, a epidemiologia ¢ “ciéncia que estuda o processo saude-
doenga em coletividades humanas” (ROUQUAYROL e GOLDBAUM, 2003).

O termo "vigilancia epidemioldgica” foi consolidado internacionalmente na primeira
metade da década de 60. Anos depois, no Brasil, 0 Decreto 78.321 de 1976 instituiu o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE), que permanece em vigor até hoje. De acordo
com OLIVEIRA e CRUZ (2015), a vigilancia implica compartilhar atribuicdes e
responsabilidades em todos os niveis do sistema de satde. Nesse ponto de vista, as métricas
avaliadas em ensaios clinicos, estudos observacionais e pesquisas em saude possibilitam o

direcionamento do melhor funcionamento desse sistema.

2.2 A Otorrinolaringologia

A ORL é uma especialidade médica clinico-cirdrgica que apresenta elevada incidéncia
e prevaléncia de doengas. TENOR-SERRANO et al. (2016) afirma que, devido a essa
caracteristica, grande parte dessas patologias sdo tratadas por médicos generalistas. A vista
disso, as demandas otorrinolaringoldgicas assumem papel significativo nas estratégias de

salde, tanto para atengédo basica quanto especializada.

2.2.1 No Mundo

Os encaminhamentos para atencdo secundaria, entre unidades de atencdo bésica com a

presenca de otorrinolaringologista e sem esta, foram comparados na Espanha. Na anélise,
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evidenciou-se que a auséncia do especialista na unidade implicou aumento de 3 a 5 primeiras
visitas ao centro hospitalar por 1000 habitantes e ano. Todavia, a diferenca significativa

restringiu-se a faixa etaria adulta. (N. MIR et al., 2002).

Na Escocia, 15.788 individuos, em amostra aleatoria, participaram de uma pesquisa
nacional de prevaléncia de sintomas de ouvido, nariz e garganta. Entre os entrevistados cerca
de “um quinto relatou atualmente ter dificuldades auditivas, incluindo dificuldade em
acompanhar conversas quando héa ruido de fundo e problemas auditivos causando preocupacao
ou aborrecimento” (HANNAFORD PC et al., 2005). A proporcéo de individuos atendidos por
médico de familia e encaminhados para atencdo especializada foi variavel, assim como 0s

motivos para referéncia.

Ja um estudo mexicano apresentou resultados diferentes dos citados acima. De acordo
com TENOR-SERRANO et al. (2016), em estudo observacional na Cidade do México,
apresentou 44,8% dos pacientes referenciados em centros de salde. As causas mais frequentes
dos encaminhamentos para o servico de ORL foram as enfermidades do nariz e dos seios
paranasais (43%). Dessa maneira, os dados demonstram a elevada expressividade das doencas

nasais nos pacientes que buscam assisténcia a salde.

Em uma pesquisa clinica e demografica na india, as criancas do sexo masculino
apresentaram maior prevaléncia de doencas otorrinolaringoldgicas (57,97%). As desordens
mais comuns relatadas na populacdo pediatrica foram doencas do sistema auditivo (44%),
sequidas de distarbios nasais (30,9%) e na garganta (25,1%). (RAJU e FAREEDUDDIN,
2020). De forma divergente do estudo mexicano, as doengas nasais nao se apresentaram em

maior frequéncia, porém ainda significativas proporcionalmente.

Na Alemanha, uma pesquisa epidemiolégica determinou prevaléncia e incidéncia da
vertigem vestibular na populacdo em geral. Os critérios diagndsticos utilizados para vertigem
vestibular foram vertigem rotacional, vertigem posicional ou tontura recorrente com nausea e
oscilopsia ou desequilibrio. Como resultado, a prevaléncia de vertigem vestibular ao longo da
vida foi de 7,8%, a prevaléncia em 1 ano foi de 5,2% e a incidéncia foi de 1,5%. Ainda estimou
que a frequéncia de tontura de origem vestibular foi trés vezes maior em idosos do que em
adultos jovens (NEUHAUSEN et al., 2005).

Um estudo de coorte foi realizado no norte da Suécia envolvendo quase 5.000
participantes com idades entre 20 e 69 anos, no periodo de 1991 e 2000. Este investigou as

diferencas de género nos sintomas relacionados a apneia do sono em uma populacéo em geral
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e em relacdo ao encaminhamento para clinica do sono. Verificou-se que, dos entrevistados,
17,9% dos homens afirmaram que o ronco € um problema ou disseram ter parentes preocupados
com a presenca de apneia do sono, e das entrevistadas do sexo feminino, 7,4%. Ademais, a
razdo da taxa de encaminhamento para homens / mulheres apds a correcdo para a populacdo e
prevaléncia de sintomas foi de 1,25: 1 (p = 0,012) (LARSSON et al., 2003).

2.2.2 No Brasil

No Brasil, a demanda em otorrinolaringologia também se mostra historicamente
relevante. Conforme BEGUINGI (1998), as infec¢Bes respiratorias agudas representavam entre

30 a 60% das consultas aos servigos de satde e entre 20 a 40% das hospitalizacBes pediatricas.

Do ponto de vista académico, a disparidade entre a carga curricular na graduacéo e a
importancia pratica da ORL para o médico recém-formado é questionada. Em um estudo
comparativo entre atencdo primaria e secundaria no municipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais, foi evidenciado maior indice de discordancia diagnostica das otites. Nesse caso, “a
interpretacdo das otites esta relacionada a habilidade do profissional em realizar uma otoscopia
adequada” (GUERRA, 2006). Assim, tendo em vista a prevaléncia das patologias
otorrinolaringoldgicas, considera-se possivel inadequagéo do tempo despendido a especialidade

durante a formacao, frente as necessidades da populacdo que o médico iré servir na comunidade.

Em trés municipios de Minas Gerais, foram analisados o0s atendimentos
otorrinolaringologicos do SUS de criangas e adolescentes. Como resultado, “a respiragéo oral
foi o diagnostico mais encontrado e as principais causas identificadas foram a rinite e a
hipertrofia adenoamigdaliana” (T-PING e WECKX, 2008).

O departamento de Otorrinolaringologia do Hospital da Cidade de Passo Fundo, RS,
demonstrou a prevaléncia de portadores de disfungdo temporomandibular (DTM). De acordo
com SILVEIRA (2007), a prevaléncia de desordens temporomandibulares identificada foi de
21,72%.

Em um estudo que analisou as doencas otorrinolaringoldgicas prevalentes na populacédo
atendida no ambulatorio de especialidades da Faculdade de Medicina de Jundiai (FMJ), no
estado de S&o Paulo, observou-se equivaléncia de atendimento de pacientes quanto ao sexo. Em
uma populacdo estudada de 944 pacientes, 0os numeros de atendimentos correspondentes foram
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de 466 pacientes do sexo masculino (49,4%) e 478 do sexo feminino (50,6%) (LOURENCO et
al., 2002).

Na cidade de Séo Paulo, foi realizado um estudo epidemiolégico populacional sobre
prevaléncia de tontura. Os resultados evidenciaram a prevaléncia de 42%. Os percentuais do
sintoma, conforme a faixa etaria, foram 20% entre 18 e 25, para 32% entre 56-64 anos, caindo
para 21% a partir dos 65 anos. Em relagdo a idade, os idosos procuram mais frequentemente
atendimento médico para as tonturas do que os mais jovens (BITTAR et al., 2013).

De acordo com VIEGAS (2010), ainda que pouco diagnosticado, as principais doengas
respiratérias do sono sdo muito prevalentes. Além disso, fatores de risco como género
masculino, obesidade, envelhecimento e caracteristicas cranio-faciais favorecem o
aparecimento desses distarbios. Conforme RAMOS (2013), entre a populacdo pediétrica, a
maior prevaléncia de ronco ocorre em pré-escolares, entre 2 e 8 anos de idade, o que coincide

com o pico de maior crescimento do tecido linfoide, e na adolescéncia.

2.2.3 Em Santa Maria

Segundo o Relatdrio de Gestao 2° Quadrimestre de 2019, do municipio de Santa Maria,
ocorreram um total de 625 primeiras consultas com médicos otorrinolaringologistas nos meses
referentes. Contudo, nesse mesmo periodo entre maio e agosto de 2019, houve demanda
reprimida de 1.160 individuos no SUS. Esses dados demonstram uma desarticulacdo entre
oferta de servico e as demandas populacionais, que resultam em iniquidades no acesso, aumento

de custos e ineficiéncia do sistema de saude.

No Hospital Casa de Saude, foi elaborado o perfil clinico-demogréfico dos pacientes
encaminhados ao ambulatério de ORL do més de outubro de 2019. Os dados coletados
apresentaram média de tempo de espera entre a data do encaminhamento e consulta de 266,3
dias e indice de absenteismo de 24,4%. Quanto aos pacientes atendidos em primeira consulta,
o predominio foi do sexo feminino (57,65%) e de provenientes de Santa Maria, com idades
variadas entre 5 meses e 24 dias a 91 anos. A causa mais frequente de encaminhamento foi
hipertrofia das adenoides (RODRIGUES, 2019).
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Esta pesquisa cientifica € classificada como tipo transversal, abordagem quantitativa,

natureza bésica, carater descritivo e procedimento documental.

3.2 PARTICIPANTES OU SUJEITOS DA PESQUISA E LOCAL

3.2.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos na pesquisa todos individuos, independentemente da idade e sexo, que
compareceram para atendimento de primeira consulta no ambulatorio otorrinolaringologia do

HCS no municipio de Santa Maria, no més de janeiro de 2020.

3.2.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos pacientes sem formulario de encaminhamento ou com este ilegivel ou

danificado.

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Ao encaminhar um paciente a atencdo secundaria, 0 médico solicitante preenche um
formulario de encaminhamento para o sistema de regulacdo de saude municipal. Sendo
aprovado, ele é encaminhado a 4% Coordenadoria Regional de Salde para ser regulado atraves
do Sistema de Regulagdo (SISREG). Pelo SISREG, é gerada a autorizagdo de consulta e

procedimentos ambulatoriais, assim como o direcionamento do paciente ao servi¢o adequado.

Esse formulério é apresentado na primeira consulta no ambulatério do HCS e anexado

a Ficha de Atendimento Ambulatorial (SIA). Apds o atendimento, o preenchimento dos
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documentos é revisado pela enfermeira responsavel pelo ambulatorio e sdo destinados ao setor
de faturamento. Com isso, a ficha de encaminhamento e a SIA juntas sdo arquivadas no Servico

de Arquivo Medico e Estatistica (SAME) e 1a s@o armazenadas por 20 anos.

A pesquisa utilizou os dados dos formularios de encaminhamento apresentados na
primeira consulta pelos pacientes. Apds o faturamento, esses formularios foram recolhidos e
armazenados pela enfermeira responsavel pelo ambulatério e terdo os dados coletados pela
académica responsavel pela pesquisa. Em seguida, apds a coleta, os formularios foram
devolvidos a enfermeira. A coleta de dados ndo modificou o fluxo de envio dos documentos ao
SAME.

O periodo analisado foi 0 més de janeiro de 2020. Em média, o ambulatério de ORL
disponibiliza cerca de 300 primeiras consultas por més. Desse modo, esse numero contempla

estimativa de pacientes potencialmente incluidos no estudo.

As informacdes coletadas para esta pesquisa foram: sexo, idade na data da consulta,
cidade procedente, data do encaminhamento, data da consulta no ambulatério, dias de espera,
classificacdo de risco apresentada no encaminhamento e motivo do encaminhamento baseado

na queixa do paciente.

Formularios sem classificacdo de risco assinalada no formulario como urgéncia ou

emergéncia foram considerados de gravidade normal.

Os motivos dos encaminhamentos foram relacionados ao CID-10 e categorizados nas
grandes areas da ORL.: audicdo, respiracdo, garganta, tumores de cabeca e pescoco, voz,

equilibrio, ronco e apneia e outros.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram registrados e organizados em uma planilha do software
Microsoft Office Excel 2016.

A analise estatistica dos dados foi feita através do software Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) verséo 25.
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3.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa presente ndo envolveu a participacao direta de seres humanos, para a analise
foi feito o levantamento retrospectivo de dados em formularios de encaminhamentos, que fazem
parte do prontuario do paciente. Por esse motivo, observou os critérios éticos estabelecidos pela
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e assim como pela Carta Circular n°.
039/2011/Conep/CNS/GB/MS. A realizagdo do estudo foi meramente observacional, sem

interferir no cuidado recebido ou apresentar riscos fisicos e/ou bioldgicos para o paciente.

Os possiveis riscos estdo relacionados ao manejo de dados, como quebra de sigilo pela
perda ou extravio dos mesmos, que foram minimizados através das técnicas de levantamento e

guarda deles.

Os beneficios estdo relacionados aos resultados encontrados nessa pesquisa, que podem
contribuir para o planejamento de acbes de prevencdo e educacdo continuada as equipes de
Atencdo Primaria a Saude, como qualificar os encaminhamentos e, possivelmente, reduzir a
demanda na Atencdo Secundaria. Desse modo, possibilita tornar a atencdo basica mais resoluta

nas afec¢Oes otorrinolaringologicas.

Os resultados serdo divulgados apenas em publicacGes ou eventos cientificos e as
informacdes pessoais serdo mantidas em sigilo, dispensando assim o uso de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa somente foi iniciada apds aprovacao
através do Sistema Comité de Etica e Pesquisa (CEP) / Instancia maxima de avaliacio ética em
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos (Conep).
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Para obtencdo de dados, foram verificados os formularios de encaminhamento de

pacientes, via 42 Coordenadoria Regional de Salude (42 CRS), atendidos no ambulatério de

otorrinolaringologia (ORL) do HCS, em janeiro de 2020. Durante esse periodo, houve 183

primeiras consultas na especialidade, nimero correspondente ao total de pacientes. Destes, 92

(50,3%) foram do sexo masculino com idade média de 43 anos e 91 (49,7%) do sexo feminino

com idade média de 50 anos. A idade minima foi menor de 1 ano e maxima de 97 anos.

No conjunto de atendimentos cujas as informacdes foram objetos deste estudo, 54,6%

deles séo de pacientes oriundos da cidade de Santa Maria. As cidades dos demais pacientes

atendidos no ambulatério do HCS (45,4%) estdo representados no grafico 1 tendo um destaque
nas cidades de Santiago (13,1%) e Julio de Castilhos (7,7%).
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GRAFICO 1 - Frequéncia das cidades provenientes dos pacientes atendidos no ambulatério de

otorrinolaringologia do Hospital Casa de Satde, em janeiro de 2020.

As datas dos encaminhamentos estiveram entre 18 de dezembro de 2019 e 21 de janeiro

de 2020. A média dos dias de espera entre a data do encaminhamento e a data da consulta foi

de 13,2 = 5,3 (minimo = 3 dias e maximo = 43 dias).
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As classificagdes de risco apresentadas no encaminhamento foram, em sua totalidade,

categoria “azul”. Esta corresponde a categoria “nao urgente”, ou seja, de atendimento eletivo.

Como mostra o grafico 2, os principais motivos de encaminhamento baseados nas
queixas dos pacientes sdo audicdo (45,3%), respiracdo (15,8%) e garganta (9,2%). A natureza
das queixas menos frequentes inclui equilibrio, ronco e apneia, voz, tumores de cabeca e
pescoco. As queixas nao classificadas de acordo com o CID-10 nos formulérios de

encaminhamento foram registradas como “outros” no grafico abaixo, com percentual de 9,8%.

AUDICAO I 33
RESPIRACAO N 9
GARGANTA W 17
EQUILIBRIO mmmmm 14
RONCO E APNEIA mmm 11
VOZ mm 9
TUMORES CABECA E PESCOCO 1 2
OUTROS mmmmmm 18

GRAFICO 2 - Frequéncia dos motivos de encaminhamento baseados na natureza das queixas dos

pacientes registradas no formulario de encaminhamento no SISREG via 4* CRS.

Na correlagdo da natureza da queixa dos pacientes e a idade no dia da consulta, foi
verificada uma meédia de idade de 55,4 + 22,1 anos nas queixas auditivas, 35,8 £ 21,1 anos nas
respiratorias, 24,1 + 22,9 anos nas relacionadas a garganta e 56,3 = 20,5 anos nas afeccdes da
voz. Entre as queixas de equilibrio foram observadas as idades mais avancadas, com média de
61,4 + 14,6 anos. J& 0s mais jovens foram averiguados nas queixas de ronco e apneia, com
média de idade de 21,1 + 20 anos. Essa média foi as custas de um percentual de 54,5%, desse

grupo, de criancas com relato de doencas das amigdalas e adenoide.

Ademais, houve predominio do sexo masculino nos encaminhamentos referentes a

ronco e apneia (72,7%).
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5 DISCUSSAO

O presente estudo buscou tracar, através da analise de formularios de encaminhamento
para primeira consulta, o perfil dos pacientes assistidos no ambulatorio de ORL do HCS. Na
populacdo geral estudada de 183 primeiras consultas, identificou-se uma distribui¢cdo do
numero dessas bastante semelhante entre os sexos feminino (49,7%) e masculino (50,3%), além

de abordar pacientes de praticamente todas as faixas etarias — desde criancas a idosos.

A equivaléncia de atendimento de pacientes quanto ao sexo também foi observada em
um estudo que analisou as doengas otorrinolaringoldgicas prevalentes na populagdo atendida
no ambulatdrio de especialidades da FMJ (LOURENCO et al., 2002). Esses dados corroboram

a grande abrangéncia das patologias relacionadas a especialidade.

De modo evidente, Santa Maria é o municipio proveniente de mais da metade dos
encaminhamentos ao ambulatdrio (54,6%). Isto relaciona-se com o fato de que Santa Maria €

também a cidade com maior nimero de habitantes dentro da 42 CRS (IBGE, 2021).

Um indicativo fundamental para a analise do sistema de salde é o tempo de espera entre
a data de encaminhamento e a data da consulta. O Relatério de Gestdo 2° Quadrimestre de 2019,
do municipio de Santa Maria, apresentou uma demanda reprimida de 1.160 individuos na ORL
pelo SUS. Em outubro desse mesmo ano, segundo estudo realizado no ambulatério de ORL do
HCS, o tempo médio de espera era de 266,3 dias (RODRIGUES, 2019). Esses dados nao se
correlacionam com o tempo de espera do presente estudo, que observou uma reducdo desse
periodo (13,2 + 5,3 dias). Isso poderia ser explicado tanto por melhorias no fluxo de
agendamentos, quanto pelas caracteristicas sazonais das patologias abordadas na especialidade
ou pelo direcionamento dos encaminhamentos para servi¢os de maior complexidade. Para isso,

seria necessario um estudo secundario para esclarecer as possiveis causas dessa discordancia.

As classificagdes de risco registradas nos formularios dos pacientes exprimiram um
percentual de 100% como “ndo urgente”, em conformidade com nivel de complexidade
admitido pelo hospital. O HCS comp®e a atengdo secundaria a salde. Dessa forma, casos
classificados como “urgente” e “muito urgente” foram referenciados aos servicos de maior

densidade tecnologica — atencao tercidria.

Os motivos de encaminhamento, baseados no CID-10 da queixa do paciente, foram

identificados e classificados de acordo com sua natureza. As maiores incidéncias verificadas
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foram as queixas auditivas (45,3%), respiratérias (15,8%) e de garganta (9,2%). Esses
resultados encontrados vao de encontro ao estudo realizado em um servi¢o de ORL na Cidade
do México. Segundo TENOR-SERRANO et al. (2016), as enfermidades de nariz e dos seios
paranasais — queixas de natureza respiratdrias — corresponderam a um percentual de 43% das

causas de referéncia a atencéo especializada.

Na correlacdo da natureza da queixa dos pacientes e a idade no dia da consulta, as
queixas de equilibrio e ronco e apneia associaram-se aos extremos de idade (média de 61,4 +
14,6 anos e 21,1 + 20 anos, respectivamente). Em um estudo epidemioldgico aleméao, estimou-
se a frequéncia de tontura de origem vestibular trés vezes maior em idosos do que em adultos
jovens (NEUHAUSEN et al., 2005). Outro estudo epidemioldgico sobre a prevaléncia de
tontura — queixa relacionada ao equilibrio — na cidade de Séo Paulo, observou também o
aumento das afeccdes de provavel origem vestibular em idosos, de forma similar aos dados

encontrados na Alemanha.

Contudo, de forma geral, o estudo brasileiro ndo evidenciou o aumento das queixas de
“sensa¢do de tontura” em idosos em relacdo ao restante da populacdo. As porcentagens desse
sintoma aumentaram discretamente com a idade, de 20% entre 18 e 25 anos até 32% entre 56 a
64 anos, diminuindo para 21% a partir dos 65 anos. Ademais, ele observou que a procura de
auxilio médico aumentou em relacdo direta com a idade (BITTAR et al., 2013). Isso pode
justificar o maior nimero de encaminhamentos de pacientes com idade avancada, ao
ambulatdrio de ORL do HCS, com queixas de equilibrio. Seja pela pouca importancia que 0s
mais jovens atribuem a seus sintomas, ou pelas diferengas do grau de incOmodo e dos impactos
no cotidiano dos individuos (BITTAR et al., 2013).

Embora a prevaléncia de qualquer tipo de apneia aumente com a idade (VIEGAS, 2010),
h& um pico de incidéncia observado em pré-escolares, entre 2 e 8 anos, e na adolescéncia. Na
faixa etaria pré-escolar, € mais comum a obstrucdo das vias aéreas superiores por hipertrofia
das tonsilas palatinas ou da adendide, devido ao periodo de maior crescimento do tecido linfoide
(RAMOS, 2013). Dessa forma, as caracteristicas fisiopatoldgicas acima citadas ratificam a

média de idade encontrada no grupo com queixas referentes a ronco e apneia nesta pesquisa.

Ademais, os encaminhamentos referentes a ronco e apneia obtiveram predominio do
sexo masculino (72,7%). Um estudo na Suécia, envolvendo quase 5.000 participantes com
idades entre 20 e 69 anos, averiguou essas diferencas de género nos sintomas relacionados a

apneia do sono na populacao geral. Este refere um percentual de 17,9% da popula¢do masculina



21

com queixas de ronco, se apresentando como problema, frente a 7,4% da feminina (LARSSON
et al., 2003). Ou seja, um percentual, referente aos homens, maior que o dobro encontrado entre
as mulheres. Assim, os dados suécos concordam com o0s achados encontrados nos

encaminhamentos do ambulatério de ORL do HCS, que revelaram proporgao similar.
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6 CONCLUSAO

Os resultados encontrados evidenciaram uma equivaléncia de pacientes quanto ao sexo
e 0 atendimento de pacientes de todas faixas etérias. Santa Maria foi 0 municipio de origem da
maioria dos encaminhamentos, com um percentual de 54,6%. Quanto ao tempo de espera entre
a data de encaminhamento e a data da consulta, foi observada uma reducdo no periodo em
comparacao a um estudo prévio realizado no ambulatério — um tempo médio de 266,3 dias para
13,2 + 5,3 dias. Reforga-se que o “tempo médio de espera” esta sob influéncia de varidveis ndo
abordadas no presente estudo e ha necessidade de novos estudos para elucidar as possiveis

causas dessa reducao.

Outrossim, todos os registros de classificacdo de risco apresentados nos formularios de
encaminhamentos eram categoria ‘“ndo urgente”, em conformidade com a complexidade

tecnoldgica do hospital.

As principais queixas, de acordo com sua natureza, foram auditivas (45,3%),
respiratérias (15,8%) e de garganta (9,2%). As idades mais avancadas estiveram presentes entre
as queixas de equilibrio (média de idade 61,4 £ 14,6 anos), enquanto os mais jovens foram
averiguados nas queixas de ronco e apneia (média de idade de 21,1 + 20 anos). Ja em relacdo
ao sexo, houve predominio masculino nos encaminhamentos referentes a ronco e apneia
(72,7%).

Sobretudo, este estudo cientifico atendeu aos objetivos estabelecidos, gerais e
especificos.
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de Confidencialidade
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Perfil clinico e demogréafico dos pacientes atendidos no ambulatério de

otorrinolaringologia do Hospital Casa de Saude.

Pesquisador responsavel: Dr. Fabricio Scapini

Demais pesquisadores: Maria do Carmo Falcdo Miuller

Instituicdo de origem do pesquisador: Universidade Franciscana (UFN)

Area de Conhecimento: Otorrinolaringologia

Curso: Medicina

Telefone para contato: (55) 981449430

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 informagdes serdo estudadas;

Il. Assegurar que as informacdes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, para a

execucdo do projeto em questao;

I1l. Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma
andnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam

identificar o sujeito da pesquisa.

O(s) Pesquisador(es) declara(m) ter conhecimento de que as informacdes 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 informacédo e/ou documentacao ja for de dominio publico.

Santa Maria, 02 de agosto de 2020



S

Assinatura Pesquisador
Nome: Dr. Fabricio Scapini

CRM 32.467
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ANEXO B — Parecer emitido pela Comissdo Cientifica da Casa de Satde (COMIC)

CASA DE SAUDE

PARECER

& Comissdo Cientifica da Casa de Salde AUTORIZA a realizagio do estudo intitulado: “PERFIL CLINICO E
DEMOGRAFICO DOS PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DO HOSPITAL
CASA DE SAUDE”. Fomos informados pelo responsdvel do estudo sobre as caracteristicas metodoldgicas e
objetivos da pesguisa, bem como das atividades que serdo realizadas na Instituicdo. Antes de iniciar & coleta de
dados, solicitamos o envio do parecer emitido pelo comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos.

Ao término da pesquisa, solidtamos a apresentacdo dos resultados & Instituicdo, respondendo ao formulario
“Relatdrio Final” da COMIC, no prazo de até 60 dias apds a finalizacdo do estudo.

. s

LR AR
Framie 1IN

Enfa, Angela Naldon
Membro da Comisslio Cientifica dos Hospitais
Casa de Saide e S3p Francisco de Assis

Santa Maria, 12 de Novembro de 2020.

ot { et

Prof, Huander Felipe Andrealla
Coordenador de Pesquisa e Inovacio Tecnoldglea
LIFM/HCS
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ANEXO C — Parecer Consubstanciado do CEP

ai UF N UMNIVERSIDADE wnﬂ

Jriwerssdacde Frandscana FRAMNCISCAMA

PARECER CONSUBSTANCIADG DO CEP
DADCE 0D PROJETD DE PEREUIZA

Thusko da Pecquica: FERFIL CLIMICO E DEMOGRAFICO DOE PAZIENTEZ ATEMNDIDODZ MO
AMBULATORID DE OTORRINCLARIMNGOLOGIA DE UM HOZPITAL DE |'|.TEHI.'|.-.:.I}

SECUNDARLA
Pecgulcador: FAERICIC 2CAPINI
durea Temnidthoas
Warcada: 1

CAAE: 40457900 £,0000.530%
I'IFH'I:I.IH}-HI Proponanis: 300 SARIT E LIT SAD FRAMCEESD DE ASSIS ZONA NCETE
Patrooinador Principal: Financhmenbs Priprio

DADDE DO FARECER
Hoamaro do Panssssr 242323 111

Aprecentagdo do Projeto:
Az Informacles eiencadas no campo “Apresentacio do Frojeto” foram retradas do anguive Informaphes
B&cicas da Pesguksa IF"E_IH=I:IF!F.I"I.I;I:'IE3_E.‘|.=3IEFLEJ:IEI_FFI.EIJETEI_'IE-I]EIIH5.|:I-:|1', de 24M17z020
1€:56:23) eiow do Projeio Detalfado (PROWJETO_DE_FPESEUISA. pOY, werso Z4M1/2020 18:5310) A
produgio de peris dinkoos = demograficos proporcionam informagplies gue auxilam ra gestio de sisbemas

de saide & ma promoclo de saode de populaples especficas. Mo Brasl, o sistema de salde & organizado
e uma rede horzontal ink=grada & fragmentada em pontos de atenclo, que se dfsrenclam mo graw de
densidade tecrologica. A Atenclo Secundara & sadde ¢ Caracterizada por procedimenios de média
complzxidade, ou seja, apresenia uma densidade femolGgica Inlemedians — omo o5 senipos ambulsiortsl
= hiospialar espedalizmdos. Bua abaclo consiske, pols, em neferénca = em consuliona da atenglo pimara.
& plorrinplarimgoicgla & uma das &reas da Medicina contermplada no at=ndimento ambulatoral
sspeCializado. Mesie sstudo Clentifioo, 0 objebvo peral & dertfcar o perll CliRkco & demografioo dos
peaCienies abendidos mo STbulabino de cicrminolarngoengls do Hosplml Casa de Babos de Samts Bars, Fio
Grande do Sul A mebdologla da pesgulsa serd do g ansversal, abordagem quaniEatva, nafiurers
bdcica, cardber desortvo & procediments dooumental Sarfo Incluldos na proquiss todos Individuos,

Indepemdentemenis da ldade = se¥o, que comparsceraT para abendimento de primelaa consufta no
ambulatdrio. Jerio =xculdos paclenfes sem formuldrio de

Erdereps: 1 doa Arcireda, 1614 - Pl oa M sicriam - Camoon | - B e
Balima: Camim CEP: gfHouos

U 1 Municipio:  SANTA MAMLA
Talsfora  (SEQIS0HA0 Fan: (RECIIS-ELM E-mail:  casfici sdube
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5‘:* UF N UNIVERSIDADE W"F

Jriverzidece Franciscana FRAMCISCARA

Contirgi 20 FPanecsr 4428 15

encaminharmenio ou oo o mesms legivel ou danificsde. O periodo anslssdo serd o mis de [arsro de

2020, Em meddia, o ambuksiorio de ORL disponibiiza cemca de 300 primeiras consukas por mEs, gue & a
sgimaiia d= pacdenbes pobenciaiment Incluldos mo =siado. A peoquiss sHizard os dados dos Tormulirios
de encaminhamenio geradios ko Blsiema de Reguisclo (BIEREG]. As nformacles ooietadas para est
prsguisa ser¥o; sexo, idads na data da consuls, cidads proced=nt=, data do encaminhamento, data da
consula no ambulabino, das de sspera, dassificagiio de= rism apresentada no enm@minhaments = motho
do rncaminhamenhs bas=ado ra quelcs do padent=. &= resuliados enconrados ness=s pesqulsa podem
coniribuir para o plansjamenio de aples de prevenplo e educaclo continuada 4s equipes de Adenglo
Frimaria & 3aode, como gqualfcar os sncaminhamenios =, posshicimenies, redurir a demamds.

Objedlvo da Pecgulca:

CHsvn Frimdno:

iderfMcar o pefil dinlco &= demogrfico dos paclenies atendidos no ambulatinio d= oleminclarimgologla dio
Hospital Casa de Babde, Santa Maria, RE.

Chfetwo Secundarnia:;

iderfMcar o pefil dinlco &= demogrfico dos paclenies atendidos no ambulatinio d= oleminclarimgologla dio
Hospital Casa de Sabde, Santa Maria, RE,

a partir da andlse dos formulanos de encaminfamenio para primeras consultas no ocal, Dessy forma, o

objetves aspaciicos imcluem:

spdEnicar sean, dsde ra dal da corsulis = cldade procedenis oo pack=nbe;

serificar 3 dats do sncamipRamento = a data da consuEs no ambulaibrio de céorinclarimgologks, assim
Como 0 fTpo agusrdado sntre ambss espectrarenie;

' erficar a dassificagio de risco apresentada no

amcamirssTenh;

sCorrelacionar a gravidade atribulda ne encaminhamenbs com o f=mps de 2spara pars conisuits no
ambulatdricg

spdenidicar o motzo do =Enaminhamenio teseado no CI0-10 da guelys do pacienb=;
oClassMicar 3 naturezs dys gueiras dos padentes onforme o CID-90;
idenificar possivel desarticubsgio enine 2 oferta de sendigos = a5 demandas azidas pela populacio.

Awallagdo dot Rlesob & Benaficioo:
Risoos:

Erdarepe: 1 dos Arcireda, 1614 - Pebdic o Heloris - Camzos | - B ercla
Balime: Camim CEF: g Houo
U = Hunicipio: S&ANTA WAMLA

Talfone (S5 pIZ01 00 Fas: (SS0IT-Eu Eomail: @ sdobe
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Jrwer = dede Franciscana FRAMCISCAMA

Cirsiis J Farecs s 44208 1

05 potsieels riscos astio relscionados 30 manejo de dados, coma qusbra de skpllo peky pends ou EvTEvio

dos mesmos, que serfo minimizados aaves das iionicas de evantamenis & guands deies,
Eeneficios:

05 beneficos extlo relacionados &S resultados sncontrados pessy pesguisa, que podem ConTulr pam o
plarsjamenio de aghes de prevenglio & educacio continusda &s equipes de Alenplo Primédria 4 Saode,

como gualificar o5 empcaminhamenios &, possiveimenie, reduzir 3 dermands na Alenclo Seoumddris. Desse
o, possibiia tomer a .:l:cr-;:ln bdsica mals resoiuta nas i!fl!'l:;ﬂi:i oborrinao Eariragc kgl cis.

Comentfarios & Conclderaples cobre 2 Pecgulca:

Estudo naclonal de cardiber acad®mico, do tipo ansver=al, abordagem quanitaiva,
reaturer bdsica, carkisr descritve & procedimenio documental. R=alEada como

requisic parcial para aprovagio na disciplina TFG Il, do Curso de Medicina, UFN. © nomernc de
partkcipandes nio fol esfipulado, devendo Iniclar a coleta de dados no més d= dezembro de 2020 &
finalizacio no mesmo mds.

Conelderaghec cobre ot Termos de aprecentagdo obrigataria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguapies”.

Resomandaplec:

Vide campo “Condusles ou Pemdéncias & Lista de Inadegquaples”.

Conouches 0w Penddnolac o Licia de Insdequagiec:

Diante da sdequacio do projeio de pesquisa apreseniado 2 eshe colegiydo, & pressnde versbo do prooosio
e aprmavesds

Conclderaghsc Finalc a ortbdric do CEF:

Tioda & gualguer aberacio do Projetn, assim como o5 evenos adversos graves, deverdo ser comunicados
Imediataments a esi= Comis. O pesguisador deve apresentar relatdric final da pesguisa, ac CEP, via
Flatafor=a Brasl, no més de marpo de 2021, conforme determinapho do CONEF.

Ects parecer fol slaboredo bacssdo RoG do-CUManins abatod relesonaso:

Erclarepa: 1T dom Arsireda, 1614 - Pobdic dm W sliorim - Campon | - E® eredee
Balre: Camim CEP: gf oo
ur: = Hunicipio: S&NTA MRS

Talmdona: (SN0 Fan: (EECIS-ELH E-mall: cecioin sdobhe
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In'rnrr'u-;-!:f. Bizicas FEI_IHFl:IF'.I-.i-'.;I:E:?._E-.‘l.EIEq'L:?._Di}_F' A o P Araito

i Profeio ROETS 1603048 pdl 185523

TCLE ! Temos o= | JusSficatha_de_Ausencis_TCLE g 2MEED | Mada do Camo P Ta_ i

Acsenimenio ! 185498 | MADher

Jusificatha die

Ausinicla

Projeio Detalods ! | PROJETC_DE_FEICLUIES pdf 2MEED | Mada do Camo P Ta_ i

Erschum 185390 | M0 her

Ny Eetig e

Gnlchn;in Assinada | TERMD _DE_COMFIDERMCIALICADE pd| 123M120G0 | Mada do SCamo At

pelo Pesguisador ) 09124:3Z% | Mi0ker

Fms poin s-ire]

Gulchn;in Parscer_Final_Comic pd? 1215030 | Mara do Camo Ao

| regisimda peio CEF C1-1523 | M0k=r

Foiha de Rosio Foiha_de_rosio_oom_assinaturas pdf 129172020 | Mara do Camo et
O1-1535 | M0ker

Sfzagdo do Farsoer

AT

Heosccha Apreclagdo da COMER:

SANTA MARLS, 01 de Dermbro de 2000

Agcinsdo por:

Elettedla Pabsrc Eajotto

[Coopirdemadoriall

Erndarepe: 1€ doa Arcirmeda, 1614 - Pebdic g W siors - Camzos | - B prcia

Badima: Camim

CEP: gy micom

o Bs Bunicipic  SANTA MAMA
Fax: (EECLI0-EEY E-mall: ceciffohn stabe

Telmfona:  (SHEATI0-1 A0




