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RESUMO

O incremento da procura pelos servigos de saude no SISAU, aliado ao aumento
dos custos e reducgao do efetivo decorrente da reestruturacdo da FAB, exige aumento
de resolutividade no fluxo de atendimento ao usuario, a fim obter maior eficacia.
Atualmente, uma comunicacdo e integracdo insuficientes entre o CAIS e a
especialidade de Otorrinolaringologia levam a atrasos diagndsticos e
encaminhamentos ineficientes que, por vezes, impossibilitam uma avaliacéo integral
e promog¢ao de saude adequadas ao paciente, culminando em agravos das doencgas.
O presente ensaio defende que a implantacdo de um protocolo de rastreamento
otorrinolaringologico, a ser realizado pelo médico da ateng&do primaria, otimiza a
resolutividade do CAIS do HFASP, pois possibilita diagnostico precoce de doencgas da
especialidade evitando morbimortalidade e piora clinica do usuario e libera o
especialista para o tratamento de doengas mais graves, deixando-o disponivel para
execucao de outras atividades como pericias ocupacionais e realizagdo de outras
demandas de interesses da administracdo. Como consequéncias praticas desse
ensaio, o protocolo de rastreio otorrinolaringolégico, ao incrementar a resolutividade
do CAIS, sera modelo de atendimento de qualidade a ser implantado em todas as
especialidades médicas e organizagdes de saude da Forga Aérea Brasileira. Ao
incorporar as melhorias dos processos, essas unidades replicardo os beneficios para
todos os usuarios do Sistema de Saude da Aerondutica (SISAU), aumentando o bem-
estar social da populagao atendida, através do cuidado correto na atencéo primaria.

Palavras-chave: Rastreio Otorrinolaringologico. Atengdo Primaria. Capacitagéo.



1 INTRODUGAO

A otorrinolaringologia é a especialidade médica responsavel por cuidar da
saude do ouvido, nariz e garganta, além das condigdes associadas a cabega e ao
pescogo. Seu escopo de agao esta na prevengao, diagndstico e no tratamento das
doengas que atingem esses 6rgaos, como por exemplo: gripes, resfriados, sinusites e
infecgdes (OPAS, 2017). Nesse contexto, a consulta com o otorrinolaringologista
promove a prevengao em saude, reduzindo a incidéncia de doengas e complicagdes,
como neoplasias e perdas auditivas.

No mundo, o conceito de analise integral da saude, com foco na atengao
primaria, é ofertado em servicos de saude de exceléncia reconhecida. Tal pratica foi
observada em paises como Inglaterra e Canada, com a reforma sanitaria a partir dos
anos 1970 (CARMO et al., 2005). No Brasil, esse conceito surgiu durante o processo
de implantac&o do Sistema Unico de Saude (SUS), no final da década de 80.

O proposito do sistema integral a saude é a resolugdo da doenga no nivel
primario, antes do encaminhamento ao especialista. O papel do médico clinico geral,
nao se restringe ao atendimento, mas atinge também a gestdo deste fluxo de
assisténcia. Cabe destacar, que a esséncia desse cuidado integral esta pautada em
um sistema de acgdes e servigos que visam a redugdo do risco de agravamento de
doengas que necessitam do atendimento especializado, diminuindo a sobrecarga do
sistema de saude em niveis de maior complexidade de assisténcia.

No ambito do Hospital de For¢a Aérea de Sao Paulo (HFASP), organizagao de
saude de atendimento de alta complexidade, a analise integral da saude € iniciada no
Centro de Atencao Integral a Saude (CAIS). Entretanto, ainda ha caréncia de uma
maior integragéo entre o CAIS e a Otorrinolaringologia, necessaria para agilizar
demandas administrativas e técnicas e garantir um atendimento mais eficiente ao
beneficiario.

A capacitacdo do médico do CAIS por um protocolo de rastreio
otorrinolaringolégico promoveria essa integracao e se apresenta como uma solugéo
para resolucdo da maior parte das demandas pelo médico da atencido primaria,
deixando o especialista para conducdo das demandas mais especificas. Como
consequéncia dessa integragdo tem-se um ganho de qualidade de atendimento,
antecipagao do tratamento de disturbios otorrinolaringolégicos e diminuicdo da
progressao das doengas.



Diante do exposto, o presente ensaio defende que a implantacdo de um
protocolo de rastreamento otorrinolaringologico, a ser realizado pelo médico da
atencao primaria, otimiza a resolutividade do CAIS do HFASP.

Para corroborar essa tese, argumenta-se que o rastreamento
otorrinolaringologico pelo médico do CAIS possibilita diagnostico precoce de doengas
da especialidade evitando morbimortalidade, por piora do quadro clinico dos
pacientes, no caso de complicacdes.

Adicionalmente, esse protocolo, aumenta sua resolutibilidade e permite que o
especialista se concentre no tratamento de doengas mais graves, deixando-o
disponivel para execug¢do de outras atividades de interesse da administragdo, como

pericias ocupacionais.

2 DESENVOLVIMENTO

Nos dias atuais, uma crise econdmica de ambito nacional leva a aumentos
exorbitantes nas mensalidades dos convénios médicos (VALORINVEST, 2022),
trazendo um aumento na procura dos servicos do HFASP por aqueles que antes
utilizavam o sistema privado. Em relag&o ao efetivo de saude, registra-se uma redugao
que pode gerar demandas reprimidas nas mais diversas areas de atendimento
(BRASIL, 2016).

Nesse cenario, novas diretrizes de saude, anunciadas pela DIRSA em 2021,
determinaram medidas para maior resolutividade das demandas na atengao primaria
(BRASIL, 2021). O CAIS realiza a atencao primaria, consultas e avalia¢des iniciais do
usuario, servindo de porta de entrada e coordenagao do percurso assistencial. No
HFASP o apoio otorrinolaringolégico abarca toda a cadeia de atendimento: da triagem
ambulatorial e diagndstico, ao monitoramento e controle de doengas. A OSA possui
exames radiologicos, audiométricos e a nasofibrolaringoscopia, que consolidam a
identificacdo das patologias dessa especialidade.

A sinergia dos setores desafogara as atribuicbes do especialista que podera
ser redirecionado para outras de interesse estratégico da administracdo. Essa
integragao resultara na minoragdo de morbimortalidade, que € o conjunto de causas
capazes de produzir morte e doencgas e sera obtida em virtude da antecipagao das
etapas do tratamento (SCHUTTE et al., 2020).



2.1 Mitigagao de agravamento de doengas otorrinolaringolégicas

Meio bilhdo de pessoas em todo o mundo vivem com perda auditiva
incapacitante e a prevaléncia aumenta com a idade. Apenas 20% dos médicos da
atencao primaria examinam rotineiramente a perda auditiva nas consultas iniciais.
Somente 14% dos adultos, de 65 a 74 anos, e 16% das pessoas com mais de 75 anos
sdo rastreados para essa doenca nas primeiras consultas de atencdo primaria
(BETTGER et al., 2020). Estes dados revelam a baixa execugdo dos exames
otorrinolaringologicos nesse nivel de atencdo em saude.

O problema de retardo no diagnodstico da perda auditiva pode levar ao
isolamento social do individuo com aumento no risco de piora da sua saude. Em
consequéncia dessa demora, tem-se o declinio cognitivo decorrente da patologia que
contribui na dificuldade de comunicacdo com a equipe médica e familia, culminando
com agravamento do quadro clinico, aumento de hospitalizagbes e resultando em
maior mortalidade (BETTGER et al., 2020).

O atraso no diagnostico e terapia das moléstias configura uma perda de
eficiéncia e resolutividade, pois além do incremento de complicacdes e seus efeitos,
resulta em 6nus financeiro tanto para o individuo, quanto para a coletividade. A
evolugao da patologia também impacta no orgamento do sistema de saude em virtude
do dispéndio advindo do suporte aos agravos sanitarios, e reduz a verba disponivel
para a utilizagao no proprio sistema (OMS, 2017).

Visando maior eficacia e resolutividade no SISAU, em 2021, a DIRSA envidou
esfor¢cos na atencéo primaria com a criacdo do CAIS. O papel dos médicos deste setor
na avaliagdo de pacientes com sintomas otorrinolaringolégicos é vital, uma vez que
esses profissionais sdo os primeiros a registrar as queixas e podem atuar
precocemente, evitando todos os desdobramentos citados. Porém, a fim de que o
usuario e sistema desfrutem da melhoria do atendimento, a capacitagao dos médicos
da atencgao primaria é imperiosa.

Para aumentar a resolutividade do CAIS do HFASP, & necessaria a
implantagdo de um protocolo de rastreio otorrinolaringolégico que capacite o médico
clinico através de seminarios, discussao de casos clinicos e realizagao de campanhas
de saude que consolidem o conhecimento em otorrinolaringologia.

Ao definir exames da especialidade a serem realizados pelo médico do CAIS,

como otoscopia, rinoscopia e oroscopia, € com orientacdo para solicitagao de exames



audiométricos, de imagem e nasofibroscopia, de forma oportuna, esta normatizagéo
permitira a identificacdo de lesdes e disturbios em estagios iniciais evitando postergar
o tratamento das mesmas e o progresso para casos graves como neoplasias e
canceres (SCHUTTE et al., 2020).

De acordo com HASHIM et al (2019), o reconhecimento precoce dos tumores
da regido de cabeca e pescogco é um fator prognostico muito importante no
desenvolvimento desta doenca. Sendo assim, a capacitagdo do médico do CAIS
permitiria o tratamento oportuno, evitando a morbimortalidade. Aproximadamente
30% a 40% dos pacientes com canceres de cabega e pescogo, diagnosticados em
fase inicial, possuem sobrevida em 5 anos de 70% a 90% com terapia adequada.
Doengas como neoplasias malignas, n&o tratadas no estagio inicial, podem ter
consequéncias catastroficas, culminando inclusive com mau progndstico e ébito do
paciente.

Portanto, a prevaléncia de diversas doengas da especialidade pode ser
amenizada com cuidados adequados, sendo o rastreio otorrinolaringolégico na
atengao primaria uma medida para tal. O treinamento de médicos clinicos e equipe de
apoio torna-se mecanismo fundamental para este objetivo dentro da nossa
organizacdo de saude. A incorporagcdo de exames de facil execugdo em nosso
contexto, na etapa de avaliacdo do CAIS complementaria o processo para aumento
da resolutividade de atendimento.

2.2 Aumento da disponibilidade do Otorrinolaringologista

De acordo com Cohen e colaboradores (2015), a otorrinolaringologia € a
terceira especialidade para a qual os médicos de familia direcionam pacientes. No
recorte temporal de 1999 a 2009, as queixas de ouvido, nariz e garganta cresceram
de 4,5% a 8,5% nas consultas de atengao primaria. Nesse mesmo periodo, houve um
aumento das taxas de direcionamento para os otorrinolaringologistas, de 3,8% para
7,5%. Ou seja, a falta de resolutividade no primeiro atendimento acarretou aumento
da carga de trabalho dos especialistas.

Nesse sentido, observa-se uma tendéncia de encaminhamento improprio para
o especialista, cenario que requer atencdo da administragdo para que seja
estabelecido um adequado fluxo de atendimento no Hospital de For¢ca Aérea de Sao
Paulo (HFASP). Dessa forma, ao encaminhar para o especialista somente casos



graves e complexos, esse profissional ficaria menos sobrecarregado, otimizando sua
atuacao profissional e abrindo espaco para direcionar seus esforcos a outras
atividades de cunho administrativo, disponibilizando-o para o tratamento de doencas
mais complexas e para o atendimento de outras demandas de interesse da dire¢ao
da OSA, entre elas as pericias médicas.

Para atingir essa otimizacdo da atuagcdo do especialista, a implantacédo do
rastreamento otorrinolaringolégico no CAIS do HFASP é uma ferramenta que
proporcionara uma melhor triagem dos pacientes cuja patologia poderia ndo ser
resolvida na atenc&o primaria.

Segundo Buzen et al. (2021), estudos epidemiologicos de base populacional
demonstram que a tontura e a vertigem representam duas das queixas mais
prevalentes em medicina, afetando, aproximadamente, 15 a 20% da populacao
mundial. No entanto, de 8,2 a 22% dos pacientes com tontura ficam sem diagnéstico
especifico inicial, na atenc&o basica.

Ainda sobre a tontura e vertigem, foi observado que a dificuldade na descri¢éo,
pelos médicos, dos sintomas e diagnosticos dos pacientes com tontura, sao possiveis
causas para alteragcdo na demanda e no aumento do tempo de espera para referenciar
esses casos ao otorrinolaringologista (BUZEN et al., 2021). Essa alteragdo na
demanda reflete diretamente na sobrecarga do especialista que, em razdo de
atendimentos genéricos, ndo pode acumular outras fungdes de cunho administrativos.

Esta referéncia defende que, em algumas areas meédicas, ocorre nitido
desequilibrio entre demanda e oferta por falha nos critérios de encaminhamento. De
forma recorrente, surgem déficits de vagas para especialistas e distensdo na fila de
espera. A reducédo da demanda real ndo sera advinda apenas por meio da regulagéo
da quantidade de encaminhamentos, mas da qualificagdo dos mesmos.

Por isso, a implantacdo do programa de triagem otorrinolaringoldgica no
HFASP é relevante para a meta de atingir maior capacitagéo tanto do médico, quanto
da equipe do CAIS, a partir do incremento de conhecimentos e recursos, otimizando
e qualificando as agdes desse setor, o que resulta em maior disponibilizacédo do
otorrinolaringologista para a condugao de moléstias mais complexas e realizagao de

outras demandas do interesse da administragao.



3 CONCLUSAO

Atualmente ocorre aumento na busca por atendimento nos Hospitais da Forca
Aérea Brasileira (FAB), pois a crise econdmica de ambito nacional diminuiu a
participacdo de nossos beneficiarios em planos de saude privados. Esse fato, aliado
a reducao do efetivo da equipe de saude decorrente da reestruturacdo de pessoal da
FAB, contribui para a sobrecarga do sistema. Nesse contexto, o CAIS do HFASP tem
0 proposito de aumentar a resolutividade na consulta inicial e, consequentemente,
contribuir para desafogar o atendimento na ateng&o especializada.

O otorrinolaringologista, em nossa OSA, pode funcionar como ferramenta
importante para esse objetivo, apoiando e orientando o médico do CAIS para otimizar
a resolutividade dos casos. Por isso, a implantacdo de um protocolo de rastreio
otorrinolaringoloégico na atengdo primaria se faz necessaria. Esse protocolo é muito
importante por permitir o diagndstico precoce, reduzir a incidéncia de doengas e
complicagdes e evitar desfechos graves e 6bitos.

A implantacdo do rastreio otorrinolaringolégico além de diminuir a
morbimortalidade, otimiza o encaminhamento para o otorrinolaringologista, e permite
que 0 mesmo se concentre no manejo de doengas mais severas e em outras
atividades requisitadas na unidade, como pericias ocupacionais.

Como consequéncias praticas desse ensaio, o protocolo de rastreio
otorrinolaringologico, ao incrementar a resolutividade do CAIS, sera modelo de
atendimento de qualidade a ser implantado em todas as especialidades médicas e
organizagbes de saude da Forga Aérea Brasileira. Ao incorporar as melhorias dos
processos, essas unidades replicardo os beneficios para todos os usuarios do
Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU), aumentando o bem-estar social da
populagado atendida, através do cuidado correto na atencéo primaria.
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