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Resumo

A criacao de um banco de dados sobre as demandas otor-
rinolaringolégicas no SUS podera fornecer informagoes para
organizar estratégias de satide e criar ou otimizar recursos do
governo ou privados. Objetivo: Determinar em pacientes até
17 anos de idade: 1) As principais doencas otorrinolaringo-
l6gicas diagnosticadas; 2) Exames complementares mais so-
licitados; 3) Medicamentos mais prescritos; 4) Procedimentos
ambulatoriais realizados e as indicacoes cirdargicas; 5) Estado
empregaticio dos pais e o nimero de irmaos dependentes;
6) Comparar e analisar estatisticamente os dados nos locais
estudados. Material e Método: Estudo prospectivo e andlise
estatistica das varidveis obtidas nas primeiras-consultas na
Policlinica de Mariana, na sede Consércio Intermunicipal de
Satde da Microrregiao de Sete Lagoas e na Triagem da Otor-
rinolaringologia da UNIFESP-EPM. Resultados: Ha diferencas
estatisticamente significativas quanto as varidveis idade, média
salarial dos pais empregados, nimero de irmaos até 17 anos,
rinite, doencas otoldgicas, exames solicitados, prescricoes
e indicacdes de cirurgias micro-otologicas. Conclusdes: O
diagnéstico mais encontrado foi respiracio oral. O exame
complementar e a cirurgia mais indicados foram a radiografia
de cavum e a adenoamigdalectomia. O nivel de desemprego,
a baixa média salarial e o nimero de dependentes na familia
dificultam tratamentos que nao estejam disponiveis na rede
publica de satude.

ENT care of children and
adolescents in the Brazilian
public healthy system in three
different municipalities
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Summary

The data base of ENT care in the Brazilian public health
system (Sistema Unico de Saude - SUS) will help organize
public health programs. Aim: The following items were
investigated in patients aged up to 17 years attended in
public health system outpatient units in the city of Mariana,
in the ENT screening unit, UNIFESP-EPM, and in CISMISEL:
1) The main otorhinolaryngological diagnoses; 2) The most
frequently required exams, drugs, and surgical procedures
and their indications; 3) The jobs of parents; the number of
siblings; and 4) A statistical analysis and comparison of data
in each location. Material and Method: We undertook a
prospective study and a statistical analysis of variables that
were gathered during the first visit. Results: The age, the
parents’ salary, the number of siblings aged below 18 years,
the presence of rhinitis, ears diseases, the exams, drugs and
otological surgeries that were indicated were all statistically
significant. Conclusion: The most common diagnosis
was mouth breathing. The most common surgery was
adenotonsillectomy. The most frequently requested exam
was a lateral cranial radiograph. The number of unemployed
parents, their poor salaries, and the number of siblings make
if difficult for these patients to be treated in any facility other
than the public heath system.

! Mestre em Otorrinolaringologia pelo programa de Pés-Graduacao em ORL e CCP da UNIFESP-EPM. Aluno do Doutorado do Programa de Pos-Graduagao em ORL e
CCP da UNIFESP-EPM. Otorrinolaringologista do Hospital Joao XXIII e do Instituto de Otorrinolaringologia de Minas Gerais.
2 Professor Titular do Departamento de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco da UNIFESP-EPM. Chefe do Programa de Pés-Graduacao em Otorrinolarin-
gologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco da UNIFESP-EPM.
Disciplina de Otorrinolaringologia Pediatrica da UNIFESP-EPM.
Endereco para correspondéncia: Cheng T-Ping - chengorl@ig.com.br
Este artigo foi submetido no SGP (Sistema de Gestdo de Publicacoes) da RBORL em 1 de abril de 2007. cod. 3968.
Artigo aceito em 7 de maio de 2007.

RevisTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 74 (4) JurHO/Acosto 2008
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

571



INTRODUCAO

Os dados sobre o atendimento otorrinolaringolégico
do Sistema Unico de Saide (SUS) sao escassos. A auséncia
de informacoes, como as principais doencas encontradas
na especialidade, os exames complementares necessarios,
os tratamentos clinicos e cirdrgicos e as condicoes sala-
riais dos pais, dificultam o planejamento de politicas de
saude preventivas e curativas. A criacao de um sistema de
informacoes sobre a satde esta prevista no artigo (Art.)
190-XV da Constituicao Estadual de Minas Gerais (MG)!
e os planejamentos de acdes de saude baseados nas ava-
liacoes epidemiologicas estao nos artigos (Arts.) 5 e 6 da
Lei Federal 8.080%“. A situacdo dos pacientes atendidos
pela Otorrinolaringologia do SUS em algumas localidades
sugere que ainda ha muito que ser feito para que as leis
sejam cumpridas na forma como sao determinadas.

A idade limite de 17 anos foi escolhida porque em
varios aspectos estes pacientes ainda sio dependentes
dos pais ou responsaveis, ou seja, nao tém juridicamente
autonomia plena para resolver as diversas situacoes do dia-
a-dia. Se as condi¢oes salariais dos pais forem ruins ou se
estes estiverem desempregados, sera dificil a realizacao de
exames complementares ou adquirir medicamentos (cor-
ticoides, anti-histaminicos e antibidticos) que nao estejam
disponiveis gratuitamente na rede publica de saide.

O atraso da definicao do diagndstico e tratamento
de doencgas comuns da otorrinolaringologia como as otites,
rinossinusites e respiradores orais, entre outras, podem
predispor quadros cronicos, complicacoes e seqlielas que
eventualmente necessitarao de tratamentos mais comple-
XOS € ONerosos™.

A criacao de um banco de dados sobre o aten-
dimento otorrinolaringolégico do SUS podera fornecer
informacoes que servirio a rede de satde publica, aos
o6rgdos governamentais e nao-governamentais, a classe
médica e a sociedade, para conhecer as prioridades na
Otorrinolaringologia, como as doengas mais freqiientes,
os exames complementares mais solicitados, os medica-
mentos mais utilizados e as cirurgias mais indicadas. Com
estas informacoes torna-se possivel organizar estratégias de
saude coletiva, otimizar os recursos financeiros existentes
e justificar a criacdo de novas fontes de verbas junto ao
governo ou 2 iniciativa privada.

OBJETIVO

Determinar em pacientes até 17 anos de idade:

1) Quais as principais doencas otorrinolaringologi-
cas diagnosticadas;

2) Os exames complementares mais solicitados;

3) Os medicamentos mais prescritos;

4) Os procedimentos ambulatoriais realizados e as
indicacoes cirtrgicas;

5) O estado empregaticio dos pais e o nimero de
irmaos dependentes;

6) Comparar e analisar estatisticamente os dados
encontrados nos trés municipios estudados.

METODO

Foram incluidos somente os dados obtidos na pri-
meira consulta de pacientes até 17 anos de idade acom-
panhados dos pais ou responsaveis, de forma prospectiva,
que procuraram o atendimento otorrinolaringolégico do
SUS, na Policlinica de Mariana, na sede do CISMISEL (Con-
sorcio Intermunicipal de Saide da Microrregiao de Sete
Lagoas) e no servico de Triagem da Otorrinolaringologia
da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) - Escola
paulista de Medicina (EPM). Todos os atendimentos foram
realizados pelo mesmo pesquisador.

A idade do paciente, a queixa, os exames com-
plementares solicitados, o diagnéstico, os medicamentos
prescritos, as indicacdes cirtrgicas, o nimero de irmaos
menores de 17 anos e a situacdo empregaticia dos pais
fazem parte dos prontudrios e nao foi necessario fazer um
protocolo especifico. O estudo realizado foi observacional,
prospectivo e transversal. As varidveis categoricas foram
estudadas através do Coeficiente V de Cramer e as varid-
veis numéricas através do modelo de Andlise de Variancia
com um valor fixo.

Os pacientes foram avisados da pesquisa e atendidos
independentemente de participar, recebendo tratamento
e acompanhamento conforme as necessidades clinicas.
O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIFESP - EPM
analisou e aprovou o projeto, processo 0056/03.

O municipio de Mariana fica em Minas Gerais (MG)
e sua populacio estimada no Censo de 2000 foi de 46710
habitantes. A Policlinica de Mariana ¢ uma unidade de
atendimento ambulatorial municipal ligada ao SUS. O
atendimento otorrinolaringolégico constitui-se de consultas
eletivas e urgéncias encaminhadas pela rede municipal. Os
exames complementares disponiveis na Policlinica sao as
radiografias, alguns exames bioquimicos e hematolégicos.
Os exames complementares especificos da Otorrinolarin-
gologia sao realizados em clinicas privadas em Mariana,
Ouro Preto ou Belo Horizonte e sao pagos pelo paciente
ou pela prefeitura. Podem estar disponiveis para distribui-
¢ao analgésicos (dipirona, paracetamol), antiinflamatérios
(diclofenaco), corticoides orais (prednisona), antibiéticos
(amoxicilina, ampicilina, cefalexina, sulfametoxazol-trime-
troprim, eritromicina), antiacidos (ranitidina, cimetidina)
e antivertiginosos (cinarizina). Os medicamentos nao
disponiveis sao adquiridos pelo paciente ou com a ajuda
da prefeitura. Os casos cirdrgicos sao encaminhados para
Belo Horizonte.

A Triagem da Otorrinolaringologia da UNIFESP-
EPM recebe pacientes encaminhados pelas especialidades
médicas do Hospital Sao Paulo, da UNIFESP-EPM e dos
centros de saude pertencentes ao Nucleo Regional de
Saide 5 (NRS-5). O NRS-5 abrange 21 distritos e corres-
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ponde a uma populacio estimada de 2.414.868 habitantes
em 1999 pelo Sistema de Regulamentacao Metropolitano
(SRM) da Secretaria de Estado da Saude. Os exames
complementares otorrinolaringologicos estao disponiveis
pelo Departamento de Otorrinolaringologia e Cirurgia de
Cabeca e Pescoco. Os medicamentos prescritos nao estao
disponiveis gratuitamente. Os casos cirirgicos e os de
maior complexidade sio encaminhados para as respectivas
disciplinas do Departamento de Otorrinolaringologia.

A sigla “CISMISEL” refere-se ao Consorcio Inter-
municipal de Satude da Microrregiao de Sete Lagoas, que
envolve os municipios de Aracai, Cachoeira da Prata,
Caetanopolis, Cordisburgo, Fortuna de Minas, Inhaima,
Jequitiba, Paraopeba, Santana do Pirapama e Sete Lagoas
em MG, abrangendo uma populacdo total de 249.161
habitantes (Censo do IBGE 2000). A excecio de Sete
Lagoas que tem otorrinolaringologista disponivel na rede
municipal, os demais municipios nao dispoem localmente
desta especialidade. Os municipios tém uma cota mensal
de consultas proporcional ao valor mensal de contribuicio.
Os exames complementares solicitados pela Otorrinolarin-
gologia na CISMISEL sao encaminhados para o municipio
de origem, que tenta resolver localmente a solicitacao e se
nao for possivel, encaminhard para Sete Lagoas ou Belo
Horizonte. Os medicamentos sao adquiridos com a ajuda
do municipio de origem ou por recursos proprios. Exceto
Sete Lagoas que realiza alguns procedimentos cirirgicos
otorrinolaringologicos, os demais municipios nao realizam
localmente cirurgias e encaminham os casos para Belo
Horizonte.

RESULTADOS

Na Policlinica de Mariana foram coletados dados de
435 primeiras-consultas, na Triagem ORL UNIFESP-EPM
dados de 410 primeiras consultas e no CISMISEL dados
de 316 primeiras consultas. A amostra total foi de 1161
pacientes, sendo 645 pacientes do género masculino e
516, feminino. Considerando o Coeficiente V de Cramer,
e o nivel de significincia de 5%, nao houve diferenca es-
tatisticamente significativa em relacio 2 variavel sexo entre
os locais estudados. A média de idade foi de 7,7 anos na
Policlinica, 5,9 anos na Triagem e 8,2 anos na CISMISEL.
Considerando-se o nivel de significincia de 5%, a varidvel
idade comporta-se de forma semelhante na Policlinica e
no CISMISEL e ambas sao diferentes da Triagem, onde a
média de idade foi menor.

Dos 1161 pacientes da amostra (Tabela 1), 554
sdo respiradores orais (47,7%), sendo este o diagndstico,
independente da causa etiologica, o mais encontrado no
geral e também isoladamente nos trés locais de pesquisa.
A rinite foi diagnosticada em 340 pacientes (29,9%) e a
hipertrofia adenoideana e/ou amigdaliana em 215 pacien-
tes (18,5%).

Dos 435 pacientes atendidos na Policlinica de Ma-
riana, a respiracao oral foi identificada em 184 pacientes
(42,3%). Destes, a rinite inespecifica foi encontrada em
123 pacientes (28,3%) e a hipertrofia adenoideana e/ou
amigdaliana em 72 pacientes (16,6%). Dos 410 pacientes
avaliados na Triagem do Departamento de Otorrinolarin-
gologia, a respiracao oral foi identificada em 212 pacientes
(51,7%), a rinite em 92 pacientes (22,4%), e a hipertrofia
adenoideana e/ou amigdaliana em 88 pacientes (21,5%).
Dos 316 pacientes do CISMISEL, a respiracio oral foi iden-
tificada em 158 pacientes (50%), a rinite em 125 pacientes
(39,6%) e a hipertrofia adenoideana e/ou amigdaliana em
88 pacientes (17,4%).

A disacusia nido-esclarecida, sem envolvimento
aparente com otites, malformacao aparente de ouvidos
ou cerume foi colocada como diagndstico a ser definido
apos exames complementares especificos em 171 pacientes
(14,7%). 79 pacientes (6,8%) do total de 1161 da amostra
vieram especificamente por causa de cerume, geralmente
apresentando uma melhora da audi¢io apds a remocao.
O procedimento de remogao foi realizado em 86 pacientes
(7,4%) do total de 1161.

As otites médias (Tabela 1), nas diversas formas,
apareceram em 171 pacientes (14,7%) dos 1161 pacientes
avaliados, sendo que destes, 68 pacientes (5,8%) apre-
sentaram otite média cronica e 57 pacientes (4,9%) otite
média secretora.

A radiografia de cavum foi indicada para 290 pacien-
tes (25%) da amostra total, a audiometria para 213 (18,3%) e
a fibronasofaringolaringoscopia para 136 pacientes (11,7%)
(Tabela 2). Os corticoides topicos e os anti-histaminicos
orais foram os medicamentos mais prescritos, respectiva-
mente para 181 (15,6%) e 131 (11,3%) pacientes (Tabela
3). Os procedimentos cirdrgicos mais indicados foram a
adenoamigdalectomia e as timpanoplastias e mastoidecto-
mias, respectivamente 257 (22,1%) e 45 (3,9%) pacientes
(Tabela 3).

Dos 1161 pacientes da amostra, 577 pais (49,7%) e
829 maes (71,4%) estio desempregados. 109 (9,4%), 111
(9,79, e 54 (4,7%) pacientes respectivos da Policlinica,
Triagem e CISMISEL eram filhos unicos. A média de ir-
maos até 17 anos dos que nao eram filhos Gnicos foi 3,408
na Policlinica, 2,003 na Triagem, e 2,336 no CISMISEL.
Considerando-se o nivel de significancia de 5%, a variavel
“estado empregaticio” comporta-se de forma semelhante
na Policlinica e na CISMISEL e ambas sao diferentes da
Triagem, onde o nimero de pais desempregados € menor;
a variavel “ndmero de irmaos até 17 anos” comporta-se de
forma semelhante na Policlinica e no CISMISEL e ambas
sao diferentes da Triagem, onde a média do nimero de
irmaos foi menor.

O estudo estatistico da tabela 4 mostra que houve
diferenca estatisticamente significativa ao nivel de 5% em
relacio as varidveis categoricas “rinite”, “disacusias de cau-
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Tabela 1. Diagnosticos clinicos na primeira consulta.

Diagnésticos Policlinica (n = 435)

Triagem (n = 410)

CISMISEL (n = 316) Total (n = 1161)

Respirador oral 184
Rinite 123
Hipertrofia adendide e/ou amigdala 72
Amigdalite de repeticao 15
Abscesso periamigdaliano 1
Cisto de amigdala 0
Cerume 31
Freio lingual curto 0
Noédulo cervical 5
Malformacéo de palato 0
Parotidite 1
Lesao de lingua 0
Papiloma de Uvula 0
Disacusia nao esclarecida 40
Otite média crénica 38
Otite média aguda 11
Otite recorrente 8
Otite externa 5
Otite secretora 15
Malformacao de conduto externo 1
Coloboma auris 1
Rinossinusites 6
Epistaxe 14
Desvio de septo 4
Impetigo nasal 1
Tumor nasal 0
Paralisia facial 1
Disfonia 1
Disfagia 0
Laringomalacia 0
Corpo estranho orofaringe 1
Corpo estranho nasal 2
Corpo estranho ouvido 3

212 158 554
92 125 340
88 55 215

4 28
2
0 1 1
26 22 79
3 0 3
1 7
1 2 3
0 0 1
0 2 2
1 1 2
98 33 171
20 66
4 2 17
11 14 33
0 1 6
28 14 57
1 2
0 3
2 3 11
8 11 33
1 7 12
0 1
1 0 1
0 0 1
12 0 13
2 0 2
3 0 3
0 0 1
0 0 2
0 1 4

sa ndo-esclarecida” e “demais doencas otologicas” (a rinite
foi mais freqiiente no CISMISEL, a disacusia na Triagem
e as demais doencas otologicas na Policlinica), “exames
complementares” (0s exames relacionados a audicio e a
fibronasoscopia estao disponiveis na Triagem, mas niao
na Policlinica e no CISMISEL; a radiografia de Cavum se
destacou nestes dois locais porque era o método mais
disponivel para a avaliacdo da adendide, “medicamentos

prescritos” (a Triagem destacou-se pela menor freqiiéncia
na prescricao de todos os tipos de medicamentos e o CIS-
MISEL pelo nimero maior de prescricoes de corticoides
topicos), “cirurgias otologicas” (as timpanoplastias do ou-
vido esquerdo foram indicadas com maior freqtiéncia, de
forma destacada na Policlinica, assim como as indicacoes
de tubos de ventilagio na Triagem).
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Tabela 2. Exames complementares solicitados.

Exames complementares Policlinica (n = 435)

Triagem (n = 410)

CISMISEL (n = 316)

Total (n = 1161)

Audiometria e/ou imitanciometria
ABR

Otoemissoes

Processamento auditivo central
Radiografia de cavum
Fibronasoscopia
Videolaringoscopia
Polissonografia
Videodeglutograma
Tomografia

Ressonancia

Ultra-som

Radiografia seios da face

66
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26

213
14
2
3
290
136
11
21

51

Tabela 3. Medicamentos prescritos, procedimentos realizados e cirurgias indicadas.

Medicamentos prescritos

Policlinica (n = 435)

Triagem (n = 410)

CISMISEL (n = 316)

Total (n = 1161)

Corticéide tépico

Corticéide oral

Anti-histaminico

Antibidtico oral

Antibidtico topico

Antibiético injetavel

Remocao corpo estranho orofaringe
Remocao corpo estranho nasal
Remocao corpo estranho ouvido
Cauterizacao septal

Adenoidectomia e /ou amigdalectomia
Procedimentos de reducao de cornetos
Septoplastia

Septoplastia e reducao de cornetos
Rinosseptoplastia

Microendonasal

Tubo de ventilagao

Timpanoplastias e mastoidectomias
Exérese de coloboma

Frenulectomia

61
26
52
37
3
1
1

41
9

- W
w w
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79
21
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181
56
131
73
7
1
1

257

N = AN O
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Tabela 4. Comparagéo das varidveis categoéricas entre as trés instituicoes através da andlise do coeficiente V de Cramer.

Variavel

Coeficiente V de Cramer

Significancia aproximada

Género

Respirador oral

Rinite

Hipertrofia adenoamigdaliana
Doencas amigdalianas

Cerume

Disacusia nao esclarecida
Demais doengas otologicas
Doencas nasais

Laringomalacia e demais doencas laringeas
Audiometria e/ou imitanciometria
ABR, OEA, PAC

Radiografias de cavum e exames nasais e
laringeos por fibra ética

Corticoide topico

Corticoide oral

Anti-histaminico

Antibiéticos

Presenca e remogao de corpos estranhos
Remocao de cerume

Cauterizacao do septo nasal
Adenoidectomia e/ou amigdalectomia
Cirurgias otolégicas

Cirurgias da orofaringe e coloboma auris

Cirurgias nasais

0,015
0,085
0,148
0,071
0,063
0,039
0,192
0,157
0,083
0,079
0,111
0,105

0,319

0,166
0,091
0,082
0,079
0,059
0,026
0,058
0,091
0,113
0,080
0,079

0,872
0,015
0,000*
0,071

0,159
0,075
0,000*
0,000*
0,197
0,068
0,001*
0,000*

0,000*

0,000*
0,008*
0,020*
0,026*
0,240
0,641

0,450
0,044
0,000*
0,064
0,150

(*) Houve diferencga estatisticamente significativa ao nivel de 5% em relagao a variavel categérica estudada.

DISCUSSAO

Nem sempre é possivel definir o diagnéstico na
primeira consulta. Muitas vezes as queixas do paciente
sao anotadas e a partir delas as hipéteses sao formuladas,
podendo ser confirmadas ou nao através de exames com-
plementares, provas terapéuticas ou fazendo um acompa-
nhamento por um periodo de tempo. Se a inclusiao dos
dados desta pesquisa nio fosse delimitada aqueles dados
obtidos na primeira consulta, muitas das queixas teriam
sido transformadas em diagnosticos no acompanhamento
subsequente.

A Disciplina de Otorrinolaringologia Pediatrica
da UNIFESP-EPM desenvolveu o primeiro Centro do
Respirador Oral no Brasil em 2002, uma ac¢do pioneira
que procura oferecer um atendimento multidisciplinar
(Alergologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Odontologia e
Otorrinolaringologia) a este problema de satde. A criacao
deste centro se deu pela observacio da freqiéncia desta

entidade na pratica otorrinolaringoldgica didria, cuja re-
solucao nao € satisfatoriamente resolvida com a atuaciao
isolada das especialidades. Um dos objetivos deste centro
¢ atender o paciente em todas as especialidades no mesmo
dia, reduzindo os custos com o transporte e diminuindo o
abandono dos tratamentos. Além da assisténcia de saude,
o centro também realiza pesquisas referentes ao respirador
oral, com o enfoque das especialidades envolvidas, geran-
do informagdes que possam orientar condutas cada vez
mais adequadas. O Art. 46 da Lei 8.080 prevé que o SUS
deve incentivar a geracao de tecnologias e conhecimen-
tos, assim como divulga-las a todos os setores envolvidos
com a saude. Neste sentido, a parceria do setor publico
e do setor privado nos modelos de atendimento e pes-
quisa, semelhantes ao Centro do Respirador Oral, tornam
possivel o atendimento adequado dos pacientes do SUS
e o estabelecimento de condutas, fruto de pesquisas que
estarao a disposicao de todos os setores da saide.

Os numeros de respiradores orais encontrados na
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Policlinica de Mariana e na sede da CISMISEL justificam a
criacao de estruturas que atendam de forma multidiscipli-
nar os respiradores orais nestas localidades e que dispo-
nham também dos exames complementares importantes
na identificacao das causas, conforme determinado no Art.
188 da Constituicao Estadual'. No entanto, o tratamento
multidisciplinar tem um alto custo, seja pelo nimero de
especialidades envolvidas, pelos exames complementa-
res necessarios, ou mesmo pelos casos que precisarao
de tratamentos ortodonticos e cirtrgicos. O tratamento
adequado, no momento oportuno, certamente evitaria as
complicacoes e seqlielas’. Caberia 2 Associaciao Brasileira
de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial, dentro
de suas diversas atribuicoes, divulgar a importincia do
tratamento adequado da respiracio oral. A alta frequiéncia
da respiracio oral, encontrada em cidades tao distintas,
justifica que os orgaos publicos de saide facam mais
investimentos em recursos humanos e instalacoes, sendo
possivel também criar parcerias com a iniciativa privada
€ com 0s O0rgdos ndo-governamentais.

A rinite € uma doenca nasal importante pela sua
freqiéncia na populacio. As queixas de obstruciao e pru-
rido nasais, coriza, hiposmia, e pruridos e lacrimejamento
oculares, desencadeados através do contato com deter-
minadas substincias ou determinadas condi¢oes, como o
ambiente e o clima, sugerem rinite do tipo alérgica. No
entanto, o diagnéstico diferencial das rinites nao pode ser
realizado porque o Prick-test, ou mesmo o RAST, nao sao
realizados facilmente nestes locais pelo SUS. Houve uma
diferencga estatisticamente significativa na distribuicio da
rinite nas trés localidades, tendo sido mais freqiiente no
CISMISEL, sem uma justificativa especifica aparentemente.
A porcentagem de pacientes com rinite dentro da amostra
geral estudada e de cada localidade estd compativel com
o descrito por Lundback et al.'’ e Settipane et al."'. O alto
custo dos corticoides topicos, dos anti-histaminicos orais
de segunda geracio e da imunoterapia especifica que nao
estdao disponiveis na rede publica, aliados as dificuldades
econdmicas, dificultam ou inviabilizam medidas de con-
trole do ambiente e o tratamento medicamentoso. Nos
respiradores orais, além da hipertrofia adenoamigdaliana,
o tratamento da rinite é fundamental para a abordagem
da Ortodontia e da Fonoaudiologia.

A disacusia nas fases mais precoces da vida determi-
na um atraso na fala e na aprendizagem de um modo geral.
As causas neurossensoriais, embora sem os diagnésticos
diferenciais, apareceram numa freqiéncia menor que as
condutivas, e possivelmente exigirao protetizacio e acom-
panhamento fonoaudiolégico. As causas condutivas, como
a otite média secretora, pode afetar o desenvolvimento da
fala se evoluir de forma prolongada, justificando a aten¢ao
no diagndstico e tratamento adequado®*®!213, Em ambos os
casos, a identificacio e o tratamento devem ser precoces,
objetivando oferecer uma boa qualidade de vida aos pa-

cientes, conforme o Art. 190 da Constituicio Estadual’. Os
equipamentos necessdrios para a investigacao da audicio
tém um custo elevado e exigem profissionais qualificados
para a correta utilizacao. A Policlinica e o CISMISEL nio
dispoem destes equipamentos. A freqiiéncia das queixas
de disacusia, e as otites cronicas nestas localidades, justi-
ficam o planejamento de acdes que facilitem a avaliacao
da audicio, seja adquirindo audidmetros, impedanciome-
tros e cabines de isolamento acustico ou estabelecendo
parcerias com o setor privado. No entanto, a resolucio
dos casos niao depende somente da realizacio do exame.
Seria importante criar uma estrutura que contasse com
otorrinolaringologistas, fonoaudidlogos e profissionais
da saude mental, que atuassem de forma coordenada na
abordagem das disacusias, conforme o Art. 6 da Lei 8.080.
A Triagem, através das Disciplinas, consegue realizar todos
os exames necessarios. A disponibilidade de equipamentos
e profissionais da Fonoaudiologia e as pesquisas de alunos
da Pos-Graduacio, ligados as Disciplinas de Otologia,
Otoneurologia e Otorrinolaringologia Pedidtrica, possi-
bilitam a realizacdo de exames complexos, seguidos de
tratamento e acompanhamento. No entanto, por tratar-se
de um servico de referéncia, cujo nimero de pacientes ¢é
grande, pode ocorrer demora para atender o paciente. E
importante que os pacientes que tenham algum tipo de
perda auditiva tenham oportunidades de aprender a se
comunicar, ler e escrever para se integrarem a sociedade e
sobreviverem do seu trabalho, sem recorrer precocemente
ao sistema previdencidrio.

A importancia da disponibilidade de um determina-
do exame complementar num servico de satde reside na
freqiiéncia da doenca a ser estudada, na sua capacidade de
definir o diagndstico corretamente e como vai influenciar
o tratamento. Doencas que aparecem freqiientemente em
uma populacao justificam a aquisi¢ao ou o estabelecimento
de parcerias com entidades privadas. Os exames comple-
mentares referentes a doengas menos freqientes em uma
localidade de populacio menor, podem ser encaminhados
para centros maiores, nio sendo justificada a compra de
equipamentos de custo elevado para solicitacdes apenas
eventuais. Os Arts. 197, 198, e 199 da Constituicio Federal
estabelecem a possibilidade do setor privado participar
da saide publica, desde que o Estado, dentro das suas
atribuicoes, conduza esta participacao.

Considerando o numero de pais desempregados,
a baixa remunerac¢ao dos que estio empregados, as defi-
ciéncias no fornecimento gratuito de medicamentos nos
locais da pesquisa, a dificuldade para realizar os exames
complementares e resolver os casos cirdrgicos na Poli-
clinica e na CISMISEL e a dificuldade de atender toda a
demanda na Triagem da ORL UNIFESP-EPM (que implica
na demora da realizacao de alguns exames e cirurgias),
certamente o nimero de irmaos até 17 anos do paciente,
que também siao dependentes dos pais, sobrecarregam
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ainda mais o orcamento familiar, dificultando ou inviabi-
lizando tratamentos clinicos e cirtrgicos fora do SUS.

O fato de algumas variaveis terem apresentado di-
ferencas estatisticamente significativas ocorreu por causa
das diferentes caracteristicas entre os locais. No entanto,
estas diferencas nao inviabilizam a criacao de projetos de
prevencao e tratamento semelhantes que envolvam o res-
pirador oral e as doencas otoldgicas nas trés localidades.
Apesar da Constituicao Federal e Estadual e das prerroga-
tivas do SUS garantirem o direito a satide e ao tratamento
das doencas de forma gratuita e completa (Constituicao
Federal, Art. 196), a rotina de atendimento nas instituicoes
estudadas mostra caréncias em varios aspectos dentro da
Otorrinolaringologia do SUS nestes locais.

A Constituicao diversas vezes responsabiliza o Es-
tado pela saide, mas nao exime a sociedade como um
todo, de participar e determinar as condutas destinadas as
melhorias sociais (Lei 8.069, Art. 4; Constituicio Estadual
MG Art. 186-1V). Neste aspecto, a classe médica, seja do
setor publico ou do privado, teria importante atribuicao na
promocao da saude. No entanto, a tentativa de melhorar as
condicoes de trabalho local, ou mesmo o planejamento de
acoes de saude mais abrangentes, devem passar primeiro
por um estudo das principais demandas da populacao
que se deseja beneficiar, seja ele realizado pelo setor
publico ou nio.

CONCLUSAO

O estudo dos dados obtidos nas primeiras consultas
da amostra de 1161 pacientes, divididos em grupos de
435, 410 e 316 pacientes, respectivamente da Policlinica
de Mariana, da Triagem da ORL UNIFESP-EPM e do CIS-
MISEL, através do Coeficiente V de Cramer e da Andlise
de Variancia com um valor fixo, permitiram, dentro dos
objetivos propostos, concluir:

1. A respiracao oral foi o diagndstico mais encon-
trado e as principais causas identificadas foram a rinite e
a hipertrofia adenoamigdaliana; segue-se a disacusia nao
esclarecida, o cerume, a otite média cronica e a otite média
secretora em ordem decrescente de frequiéncia.

2. Os exames complementares mais solicitados
foram as radiografias de cavum, seguidos em ordem
decrescente pela audiometria/ imitanciometria e a fibro-
nasoscopia, em concordincia com os diagnosticos mais
encontrados.

3. Os corticoides topicos intranasais foram os medi-
camentos mais prescritos, seguidos em ordem decrescente
pelos anti-histaminicos orais, os antibidticos orais e os
corticoides orais.

4. As adenoamigdalectomias foram as cirurgias mais
indicadas, seguidas em ordem decrescente de freqiiéncia

pelas timpanoplastias e mastoidectomias e pelas coloca-
¢oes de tubos de ventilacao, em concordiancia com os
diagnosticos mais freqiientes.

5. O nimero de pais desempregados foi pratica-
mente a metade da amostra, ou seja, ha um alto indice de
desemprego por parte dos pais dos pacientes atendidos
pelo SUS. Constatou-se que as condicoes salariais dos que
estao empregados também sao ruins. O desemprego, as
baixas remuneracoes salariais e o nimero de dependentes
da familia dificultam ou inviabilizam as despesas com a
saude.

6. O estudo estatistico mostrou que hd diferencas
no comportamento das varidveis idade, a situacao empre-
gaticia e o nimero de irmaos até 17 anos, rinite, disacusia
nao-esclarecida, as demais doencgas otologicas, exames
complementares solicitados, medicamentos prescritos e
indicacoes de cirurgias micro-otologicas nos trés locais.
Apesar destas diferencas, as dificuldades sécio-econdmicas
dos pacientes atendidos pela Otorrinolaringologia do Sis-
tema Unico de Saide devem ser sempre consideradas na
formulacao de estratégias de satde publica.
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