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Vestibular symptoms referred to otorhinolaryngologist for primary care in the city of Recife
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Resumo

Introducéo: A Atengdo Primaria é a “porta de entrada” do usudrio ao Sistema Unico de Salide.
Caso o médico tenha dificuldade em conduzir o caso, ele encaminha-o a um especialista.
A otorrinolaringologia é uma das especialidades que mais recebe referéncias, com longo tempo de
espera em nosso meio. Objetivo: Estimar a frequéncia das queixas de tontura e suspeita de doenga
vestibular nos encaminhamentos dos pacientes que aguardam consulta com otorrinolaringologista.
Ha poucos estudos semelhantes na literatura, e esse levantamento é importante para tracar o perfil
desses pacientes e planejar agoes de saude publica. Métodos: Estudo observacional, longitudinal,
descritivo, baseado na coleta de dados secundarios do Sistema de Regulagdo da Secretaria de
Saude da Prefeitura do Recife. Foram incluidas as solicitagdes dos médicos da Estratégia Saude
da Familia para o servigo de otorrinolaringologia em outubro-novembro de 2019, que estavam na
fila de espera desde junho—julho de 2018. Resultados: A frequéncia dos encaminhamentos por
tontura e suspeita de doenca vestibular foi 22,5% de todas as solicitagdes para otorrinolaringologia.
O tempo de espera foi um ano e quatro meses. A maioria era de mulheres (74,7%) e idosos acima
de 60 anos (48,3%). Os motivos dos encaminhamentos foram: zumbido (43,2%), labirintite (20%),
multiplos sintomas (17,3%), tontura (11,6%), vertigem (3,9%), labirintopatia (3,6%) e vertigem
posicional paroxistica benigna (0,6%). Os sintomas aumentam com a idade. Conclusdo: A taxa
de encaminhamento foi compativel com a literatura. O zumbido é um sintoma muito incémodo,
comum tanto nas doencas do labirinto quanto em outras patologias, por isso a alta frequéncia de
solicitacdo. O termo labirintite nem sempre se refere a neuronite vestibular, mas erroneamente pode
ser usado para qualquer sindrome vertiginosa, o que pode justificar a alta taxa de encaminhamento
em detrimento de outras vestibulopatias. A educacgao continuada na Aten¢éo Primaria é importante
tanto para o diagnéstico correto quanto para a solicitagio apropriada da interconsulta. E preciso
novas estratégias para diminuir o tempo de espera, como o aumento da oferta de servigos de
especialistas, a qualificagdo da demanda e a otimizagéo do sistema de regulagao.
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Listas de espera. Labirintite.
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Tontura encaminhada ao especialista

Abstract

Introduction: Primary Care is the user’s “gateway” to the Unified Health System: if the physician has difficulty conducting the case, they
refer it to a specialist. Otorhinolaryngology is one of the specialties that receives referrals the most, with long waiting time in this setting.
Objective: To estimate the frequency of complaints of dizziness and suspected vestibular disease in referrals of patients awaiting consultation
with an otorhinolaryngologist. There are few studies addressing this topic in the literature, and this survey is important because it helps design
the profile of these patients and plan public health actions. Methods: Observational, longitudinal, descriptive study based on collection of
secondary data from the Regulatory System of the Health Department of the City of Recife. Requests from Family Health Strategy (FHS)
physicians for the Otorhinolaryngology service in October-November 2019 were included, and those who had been on the waiting list since June-
July 2018. Results: The frequency of referrals for dizziness and suspected vestibular disease was 22.5% of all requests for Otorhinolaryngology.
The waiting time was one year and four months. most patients were women (74.7%) and aged over 60 years (48.3%). The reasons for referrals
were: tinnitus (43.2%), labyrinthitis (20%), multiple symptoms (17.3%), dizziness (11.6%), vertigo (3.9%), labyrinthopathy (3.6%), and benign
paroxysmal positional vertigo (0.6%). Symptoms increase with age. Conclusions: The referral rate was compatible with the literature. Tinnitus is a
very uncomfortable symptom, common in labyrinthine diseases and other pathologies, so the high frequency of solicitation. The term labyrinthitis
does not always refer to vestibular neuronitis, but it can erroneously be used for any vertiginous syndrome, which may justify a high referral rate to
the detriment of other vestibular pathologies. Continuing education in Primary Care is important for both the correct diagnosis and the appropriate
request for interconsultation. New strategies to reduce waiting times are needed such as increasing the supply of specialist services, demanding
qualification, and optimizing the regulatory system.

Keywords: Dizziness. Vertigo. Referral and consultation. Primary health care. Waiting lists. Labyrinthitis.

Resumen

Introduccion: La atencién primaria es la “puerta de entrada” del usuario al Sistema Unico de Salud, si el médico tiene dificultades en el manejo del
caso lo deriva a un especialista. La otorrinolaringologia es una de las especialidades que mas derivaciones recibe, con un largo tiempo de espera
en nuestro pais. Objetivo: Estimar la frecuencia de quejas de mareo y sospecha de enfermedad vestibular en las derivaciones de pacientes en
espera de consulta con un otorrinolaringdlogo. Existen pocos estudios similares en la literatura, y esta encuesta es importante para perfilar el perfil
de estos pacientes y planificar acciones de salud publica. Métodos: Estudio observacional, longitudinal, descriptivo, basado en la recoleccion
de datos secundarios del Sistema de Regulacién de la Secretaria de Salud del Municipio de Recife. Se incluyeron solicitudes de médicos de la
Estrategia Salud de la Familia, para el servicio de Otorrinolaringologia en octubre-noviembre de 2019, y que estaban en lista de espera desde
junio-julio de 2018. Resultados: A menudo, dos derivaciones por turbidez y suspension de enfermedad vestibular representaron el 22,5% de todas
las solicitudes de Otorrinolaringologia. El tiempo de espera fue de un afio, cuatro meses. La mayoria eran mujeres (74,7%) y mayores de 60 afios
(48,3%). Los dos motivos de derivacion fueron: acufenos (43,2%), laberintitis (20%), sintomas multiples (17,3%), embotamiento (11,6%), vértigo
(3,9%), laberintopatia (3,6%) y vértigo posicional paroxistico benigno (0,6%). Los sintomas aumentaron con la edad. Conclusiones: la tasa
de derivacién fue compatible con la literatura. El tinnitus es un sintoma muy incémodo, comun tanto en las enfermedades del laberinto como
en otras patologias, de ahi la alta frecuencia de solicitacion. El término laberintitis no siempre se refiere a neuronitis vestibular, pero se puede
utilizar erréneamente para cualquier sindrome de vértigo, lo que puede justificar una alta tasa de derivacion en detrimento de otros trastornos
vestibulares. La formacion continua en Atencion Primaria es importante tanto para el correcto diagndstico como para la adecuada solicitud de
interconsultas. Se necesitan nuevas estrategias para reducir los tiempos de espera, como aumentar la oferta de servicios especializados, calificar
la demanda y optimizar el sistema regulatorio.

Palabras-clave: Mareo. Vértigo. Derivacion y consulta. Atencién primaria de salud. Listas de espera. Laberintitis.

INTRODUCAO

Atontura é um sintoma inespecifico que, na percepgao do paciente, pode ter varios significados, até
mesmo sem nenhuma relacao direta com a disfungao do labirinto. A fim de uniformizar a nomenclatura
desse sintoma, a Classificacdo Internacional dos Disturbios Vestibulares da Barany Society divide-o em
quatro tipos principais: vertigem, desequilibrio, pré-sincope ou tontura inespecifica.’ Classicamente, essas
queixas direcionavam a suspeita diagnostica: vertigem para doengas do labirinto, pré-sincope para causas
cardiacas, desequilibrio como problema neuroldgico e sintomas inespecificos, como suspeita de causas
psiquiatricas. Outra classificacdo mais atual baseia-se nos gatilhos e na frequéncia da tontura: vertigem/
tontura espontanea recorrente; vertigem/tontura espontanea aguda; vertigem/tontura recorrente com
gatilho; ou tontura/desequilibrio persistente cronico.? Essa nova abordagem é considerada mais pratica e
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mais util na organizagdo de um diagnéstico diferencial em cada categoria. A grande maioria dos casos de
vertigem é de origem periférica, desencadeada por disfun¢ao do sistema vestibular.

O aumento da frequéncia da tontura/vertigem esta relacionado ao envelhecimento da populagéo, e
sua despesa para a saude aumenta gradativamente, seja pelas consultas repetidas e mal direcionadas em
todos os niveis de assisténcia médica, seja pelo uso excessivo de exames diagndsticos por imagem e/ou
atendimento de emergéncia e perda dos dias de trabalho.® Desse modo, a prevaléncia da sindrome vertiginosa
é de interesse fundamental na pratica clinica para o médico da Estratégia Saude da Familia (ESF), assim
como para neurologistas, geriatras, cardiologistas e otorrinolaringologistas. Estudos epidemiolégicos de
base populacional demonstram que a tontura e a vertigem representam duas das queixas mais prevalentes
em medicina, afetando, aproximadamente, 15 a 20% da populagdo mundial, sendo 5% a prevaléncia
do subtipo vertigem vestibular.#® Uma revisao sistematica encontrou prevaléncia de tontura ou vertigem
entre 1,2 e 8,1% de todos os atendimentos médicos da Atengao Primaria a Saude (APS).® O atendimento
desses casos mostra-se um desafio porque a tontura € um sintoma de dificil descricao e padronizacéo, e
as classificagdes sindrémicas vigentes sao pouco usadas pelos médicos da ESF.

A ESF ¢é a porta de entrada do cidadao para acesso aos servigos de saude, contudo, nem sempre
é possivel nesse nivel de assisténcia chegar ao diagndstico definitivo. De 8,2 a 22% dos pacientes com
tontura ficam sem diagnodstico especifico inicial.® A conduta mais adequada, diante de um quadro de
dificil diagnoéstico e tratamento, seria 0 encaminhamento ao especialista focal. Estudos evidenciam que
entre 30 e 57% dos médicos admitem que apresentam duvidas e buscam por respostas em relacédo aos
desafios com os quais se deparam diariamente.” A procura por informagdes € motivada pela urgéncia de
um problema do paciente ou pelo desejo de adquirir novo conhecimento na expectativa de melhorar sua
pratica clinica.” Caso o médico néo se sinta seguro, apos procurar suas respostas nas fontes bibliograficas,
a solicitagédo da interconsulta com especialista € o caminho esperado.

Ha poucos relatos na literatura sobre a quantidade ou os motivos de encaminhamentos realizados
da APS para a Atencao Secundaria ou a Atencao Terciaria a Saude no Brasil. Estudo realizado em um
municipio de Sao Paulo revelou que apenas 4,42% do total de atendimentos nas unidades basicas foram
encaminhados,? taxa semelhante a de outros paises.®"°

No fluxo de encaminhamento do nosso municipio € utilizado o Sistema de Regulacao (SISREG), um
sistema administrativo on-line do Ministério da Saude criado para o gerenciamento de todo o complexo
regulatério, da rede basica a internacao hospitalar." Afila para consulta com médico otorrinolaringologista
€ uma das mais numerosas, com cerca de 18 mil solicitagbes de agendamento e exames acumuladas
no SISREG."? Nesse universo, qual seria a quantidade de pacientes com sintomas vestibulares que
aguardam consulta? Quanto tempo eles esperam pelo otorrinolaringologista? O presente estudo realizou
um levantamento da frequéncia de tontura e sintomas correlacionados com a doenga vestibular entre os
motivos do encaminhamento dos pacientes que aguardam ha mais de um ano na fila do Sistema Unico
de Saude (SUS) por uma consulta.

METODOS

O desenho do estudo ¢ descritivo, longitudinal e observacional, com coleta retrospectiva de dados
secundarios. Os dados foram obtidos no sistema SISREG pelo acesso individual da autora Débora
Bunzen, apds a anuéncia do Nucleo de Telessaude/Divisao de Educagdo em Saude da Prefeitura da
Cidade do Recife. Ndo houve envolvimento dos pacientes.
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O municipio de Recife tem aproximadamente 1.646 mil habitantes e esta situado no estado de
Pernambuco, Nordeste brasileiro. AAPS é constituida de 279 equipes de Saude da Familia, inseridas em 132
Unidades de Saude da Familia (USF), além de 22 Unidades Basicas Tradicionais (UBT), também chamadas
de Centros de Saude, que cobrem uma populagao de 1.162.000 pessoas; sendo assim, temos 70,5% de
cobertura pelo SUS. O SISREG ¢ alimentado pelas solicitacbes de consulta e de exames em toda a rede
da APS. Além do médico, outros profissionais de salide podem preencher a solicitagdo, mas consideramos
para o presente estudo apenas solicitagdes preenchidas por médicos, fossem das USF, fossem das UBT,
generalistas ou especialistas em Medicina de Familia e Comunidade. Foram desconsideradas consultas
de retorno e solicitagdes para menores de 14 anos. Os dados da ficha de encaminhamento sao inseridos
no sistema pelo setor administrativo da unidade solicitante, e o paciente entra na fila de espera virtual do
SISREG para aguardar agendamento via central municipal de regulacdo (etapas 1, 2 e 3 da Figura 1)."
Pelo SISREG é agendada e confirmada a consulta (etapas 4,5 e 9 da Figura 1).

USUARIO

UNIDADE USUARIO

SOLICITANTE SE DIRIGE
NOTIFICA O A UNIDADE
USUARIO SOLICITANTE
SOLICITA REALIZA
AGENDAMENTO AGENDAMENTO

Q).

—

—(0)

INFORMA CONFIRMA
AGENDAMENTO ATENDIMENTO
LICITANTE EXECUTANTE
SoLIc (DATA, HORA, N° CHAVE cu
e UNIDADE,
ATENDE PROFISSIONAL, ATENDE

USUARIO CHAVE) USUARIO
@ UNIDADE M SOLICITA @
ACOLHE E EXAMES

USUARIO VOLTA PARA SOLICITAR EXAMES

REINICA DE ALTA
NO PASSO © E RETORNOS (EXCETO AGENDA LOCAL) COMPEXIDADE

Figura 1. Fluxograma simplificado do processo de agendamento ambulatorial no Sistema de Regulacéo.™

A coleta de dados foi realizada na fila de espera virtual para consulta em otorrinolaringologia, nas
solicitagdes para otorrinolaringologia que foram inseridas nos meses de junho e julho de 2018. Foi utilizado
um filtro do SISREG que isola todas as solicitacbes em espera para uma determinada especialidade, no
caso a otorrinolaringologia, pois ha encaminhamentos de tontura ou vertigem para outras especialidades
médicas. Das solicitagdes para otorrinolaringologia foram selecionadas, apds a leitura detalhada, todas nas
quais constassem, no motivo da interconsulta, os sintomas: tontura, vertigem ou desequilibrio, baseados
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na Classificagdo Internacional dos Disturbios Vestibulares da Barany Society." Também foram pesquisados
termos referentes as sindromes vestibulares mais comuns, como: doencas de Méniére, vertigem posicional
paroxistica benigna (VPPB), labirintite/neuronite vestibular e migranea vestibular. O sintoma do zumbido
também foi pesquisado, pois esta presente em varias sindromes vertiginosas e € motivo de interconsulta.™
Caso estivessem descritos na solicitacdo varios desses sintomas juntos, o paciente era considerado com
multiplos sintomas vertiginosos, mas sem diagnéstico especifico. Cada paciente s6 poderia apresentar uma
solicitagao valida. Como haviarelatos informais, durante as consultas no servigo de otorrinolaringologia, de que
o tempo de espera desses pacientes era de cerca de um ano, os pesquisadores decidiram, arbitrariamente,
conferir a fila de espera novamente em outubro de 2019 para averiguar quantos dos pacientes com tontura
ou vertigem ainda aguardavam. Estes formaram a amostra do presente estudo. Os dados pessoais dos
usuarios do SUS cadastrados no SISREG foram anonimizados. Apenas as informacodes relevantes para a
pesquisa foram colocadas na planilha do Google Sheets®, com a criagdo de um banco de dados proprio das
pesquisadoras. O banco utilizado foi compartilhado na plataforma Open Science Framework (OSF).

O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica n° 2.736.103 em 26 de junho de 2018.

RESULTADOS

O total de encaminhamentos da APS para qualquer especialista focal nesse periodo, de acordo com
o SIREG-Recife, foi de 21.057 solicitagdes, das quais 1.865 para otorrinolaringologista, o que corresponde
a 8,85% do total. Apds aplicarmos os critérios de exclusao, ficamos com 1.492 solicitagdes validas para
otorrinolaringologista e, delas, 336 (22,52%) eram por tontura ou vertigem. A idade média foi de 56,7 anos
(minima de 15 e maxima de 98 anos), com 74,70% da amostra do sexo feminino e 25,30% do sexo
masculino. O motivo mais comum de encaminhamento encontrado foi o zumbido (43,2%), seguido de
labirintite (20%). Os resultados estéo dispostos na Tabela 1 e na Figura 2.

Tabela 1. Motivos de solicitagdo de consulta com o otorrinolaringologista relacionados aos sintomas vestibulares na fila de
espera.

Motivos dos encaminhamentos Numero (n) Percentual (%)
Zumbido 145 43,2
Labirintite 68 20,0
Multiplos sintomas vertiginosos* 58 17,3
Tontura 39 11,6
Vertigem 13 3,9
Labirintopatia 12 3,6
Vertigem posicional paroxistica benigna 2 0,6
Total 336 100

*Descrigcao de varios sintomas simultaneamente, como vertigem, zumbido, tontura ou desequibrio.

DISCUSSAO

As vestibulopatias periféricas sdo doencas comuns na pratica clinica e um dos principais motivos
do fluxo de referéncia e contrarreferéncia no sistema de regulagdo. Em nosso estudo, foram analisados
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Sintomas da solicitacao de consulta por idade
88

70

53

35

18

Zumbido Labirintite  Mudltiplos sintomas ~ Tontura Vertigem Labirintopatia VPPB* Total (100%)
vertiginosos
15-20 anos 21-40 anos 41-59 anos > =60 anos

*VPPB: Vertigem Posicional Paroxistica Benigna
Figura 2. Motivos de solicitagdo de consulta com o otorrinolaringologista relacionados aos sintomas vestibulares, de

acordo com a faixa etaria.

somente os encaminhamentos para otorrinolaringologistas, dos quais 22,5% tiveram como motivo suspeita
de doenga vestibular. A maioria dos que esperavam na fila era de idosos e mulheres, resultado ja descrito em
outros estudos, ja que esse sintoma é mais prevalente nessa populagdo.*>'® Diante de um caso de tontura
ou suspeita de sindrome vertiginosa, percebe-se, pela literatura, que a taxa de encaminhamento € muito
variavel.#'° Uma revisdo sistematica evidenciou que pacientes com tontura atendidos na APS tém taxa de
encaminhamento entre 22 e 48%.° Bird et al.”® revelaram taxa de 16% de pacientes encaminhados para
especialistas por motivo de tontura, 36% deles para um otorrinolaringologista. O presente estudo é pioneiro em
avaliar a frequéncia da tontura entre os motivos de encaminhamento para otorrinolaringologia, demonstrando
o impacto desse tipo de sintoma na fila de espera do SUS para essa especialidade em nosso municipio.

De acordo com nossos resultados, o motivo mais comum de encaminhamento foi 0 zumbido (43,2%),
principalmente em idosos (Figura 2). Acreditamos que, por ser um sintoma crénico que proporciona
muito incObmodo ao paciente, o zumbido motiva a busca ativa e assidua do enfermo por atendimento.
O médico, por sua vez, valoriza mais a queixa e, com o objetivo de descartar uma patologia grave, realiza
o encaminhamento. Talvez isso justifique a maior frequéncia do zumbido como motivo de interconsulta em
nosso estudo. Na literatura, € apontado que a proporcao de pacientes encaminhados ¢é significativamente
maior entre aqueles que se consultaram pelo menos duas vezes pela mesma queixa e aqueles cujos
sintomas duraram um ano ou mais, como é o caso do zumbido.™

Lastrucci et al." analisaram separadamente o zumbido e a doenca vestibulococlear a fim de
identificar fatores preditivos de queda em idosos, encontrando 41,7% de prevaléncia naqueles com
zumbido. Quando havia associagao entre déficit cognitivo, multiplas comorbidades e zumbido, o risco
de queda era quatro vezes maior."* Ainda segundo esses autores, o zumbido pode ser mais preciso
na previsdao do risco de queda que a descrigdo da vertigem nos registros médicos.'* Apesar desse
dado, enfatizamos que o zumbido isolado, encontrado nos encaminhamentos do nosso estudo, deve
ser visto com cautela e deve ser melhor investigada sua relagdo com a tontura e vertigem. Como no
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SISREG nao havia informacdes dos exames complementares, ndo temos como afirmar se o zumbido era
secundario as sindromes vertiginosas ou outras causas cocleares. A forma muito sucinta ou incompleta
de preenchimento do encaminhamento limitou nossos dados.

A labirintite ou neurite vestibular foi o0 segundo sintoma mais encaminhado, com cerca de 20% dos
motivos de interconsulta (Tabela 1), mais comum a partir dos 40 anos (Figura 2). A neurite vestibular é,
por definicdo, uma inflamagédo aguda do nervo vestibular, e o paciente pode apresentar sintomas como
vertigem subita, tontura rotatéria, desequilibrio, nauseas e vomitos.’ E uma vertigem espontanea aguda,
na maioria dos casos autolimitada, com curso benigno se tratada corretamente.? A neurite vestibular
na APS varia entre 0,6 e 24%°®. Essa alta variabilidade depende do perfil de demanda da APS e da
padronizagao do diagnostico das sindromes vertiginosas, pois esse tipo de paciente geralmente procura
atendimento nos servigos de pronto-socorro. "¢

Interessantemente, ndo houve nenhum encaminhamento das outras labirintopatias, como doencga de
Méniére ou migranea vestibular, apenas labirintite (20%) e VPPB (0,6%). Lembramos que o termo “labirintite”
€ usado pela populagao leiga para descrever qualquer doenga que resulte em tontura rotatéria. Concordamos
que, talvez, isso tenha influenciado o médico na hora de preencher o motivo do encaminhamento e justifique,
em parte, a alta frequéncia da labirintite em nosso estudo, sem contemplar as outras patologias vestibulares.

Um centro terciario de otoneurologia, que recebe encaminhamentos tanto da atencao primaria quanto
da secundaria, encontrou taxa de 4% de suspeita de labirintite e de 28,2% de suspeita de VPPB, o contrario
dos nossos resultados.’ AVPBB na APS pode variar entre 4,3 e 39,5%,° pois para seu diagnostico & preciso
realizar “bedside tests” que incluem manobras especificas (Dix-Hallpike e head-roll test),? habilidade pouco
dominada pelos médicos da ESF. Geser e Straumann'® compararam o diagéstico do encaminhamento com
o diangéstico final e observaram que, apds a realizagdo das manobras diagnésticas, a frequéncia de VPPB
quase dobrou. Eles concluiram que, particularmente, a VPPB, a migranea vestibular e a tontura multissensorial
foram subdiagnosticadas pelos médicos da APS."®* Em nosso meio foi notada situagdo semelhante, pois
provavelmente a VPPB e as outras sindromes vertiginosas foram subdiagnosticadas, e ainda foi constatado
0 agravante do erro de terminologia, o que aumentou a propor¢ao dos casos de labirintite.

Em nossos resultados observamos dificuldades na descricdo, pelos médicos, dos sintomas e
diagnésticos dos pacientes com tontura, o que pode ter interferido na demanda e no aumento do tempo
de espera. Moi Trevisol et al.,"” ao estudarem os motivos de encaminhamento na cidade de Porto Alegre,
identificaram 20,6% de referenciamentos evitaveis, predominando aqueles que envolviam caréncia de
conhecimentos, habilidades ou atitude do médico.

A sensacao de mudltiplos sintomas, como tontura, vertigem e desequilibrio, foi a terceira causa de
encaminhamento, com frequéncia de 17,3% (Tabela 1). Bisdorff et al.,’® por meio de autoquestionario, viram
que 59,2% dos entrevistados apresentaram pelo menos um desses trés sintomas. Amaioria dos entrevistados
referiu tontura, vertigem ou desequilibrio pelo menos uma vez ao més, em episddios curtos.'® Esse espectro
foi mais frequente nos pacientes polimedicados, enxaquecosos, com sindrome vasovagal, ansiedade/
depressao, cinetose e agorafobia.'® Berk et al.'® estudaram mulheres com osteoporose que apresentaram
pior desempenho nos testes de equilibrio quando tinham queixa de zumbido, vertigem e perda auditiva
(presbiacusia) associados. E importante o médico da APS identificar esse tipo de paciente, que precisa
de uma visao multidisciplinar. Aquele que tem multiplos sintomas exige que o médico identifique situagdes
manejaveis na APS, a fim de melhorar sua qualidade de vida enquanto ele aguarda outras interconsultas.

O presente estudo revelou que o tempo de espera para uma consulta com o otorrinolaringologista
foi muito longo, de cerca de um ano e quatro meses na fila do SISREG-Recife. Segundo a literatura, um
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longo tempo de espera nas sindromes vertiginosas aumenta o risco de queda, a ida as emergéncias,
piora o prognéstico, além de aumentar o custo em saude.®> Comparamos nossos resultados com dois
trabalhos brasileiros sobre encaminhamentos, Mori et al.8 e Moi Trevisol et al."” Mori et al.,?2 em uma
analise em Botucatu, Sao Paulo, observou que a maior quantidade de encaminhamentos foi para
consulta em dermatologia, sendo otorrinolaringologia a 4° mais solicitada, resultado semelhante ao de
Moi Trevisol et al.’ No entanto, o tempo de espera para um dermatologista foi de 180 dias, enquanto para
otorrinolaringologista foi de aproximadamente 365 dias.® A espera para consulta com otorrinolaringologista
foi préxima a do nosso resultado no Recife, de um ano e quatro meses.

Acreditamos que em algumas especialidades médicas exista um desequilibrio claro entre demanda
e oferta, independentemente do motivo do encaminhamento. Um trabalho realizado com gestores do SUS
apontou a falta de vagas para especialistas e a falha nos critérios de referéncia como fatores limitantes
da regulagédo.?® O aumento de oferta de especialista pode ser visto como solugédo para o problema do
“gargalo” na fila de espera.?’

Por outro lado, sabe-se que simplesmente abrir mais vagas nado € o suficiente. Precisa-se pri-
meiramente descobrir qual € a demanda real da populagdo, dai a importancia de estudos sobre a fila
de espera para o planejamento das acdes de saude publica. A demanda real representa ndo apenas a
quantidade de encaminhamentos, mas a qualificagao deles. Por isso, o presente estudo é relevante.

E importante, com base nesses resultados, que os gestores promovam educagdo continuada na
APS e investimentos em teleconsultoria para filas de espera.'? A gestdo também poderia formular, em
conjunto com os médicos envolvidos nos diversos niveis de assisténcia, critérios técnicos de referéncia
para as sindromes vertiginosas. Isso seria essencial para qualificar os motivos do encaminhamento e
contribuir para a diminuicdo do tempo de espera, seja em nossa regido ou em qualquer outra que se
apresente com “gargalos” no sistema de regulacgao.

Em contrapartida, o motivo do encaminhamento as vezes ndo é apenas técnico, pois a situacao
precaria de trabalho na APS ndo pode ser esquecida.®?%?2 O grande movimento de pacientes e a pressao
dos que “exigem” um especialista podem influenciar essa decisdo. Bird et al.’® revelaram que 9% dos
pacientes deveriam ter sido encaminhados segundo o protocolo local e ndo o foram, enquanto 27%
foram desnecessariamente encaminhados. Tanto a demora ao encaminhar um paciente quanto seu
encaminhamento sem critérios sdo danosos ao usuario e ao proprio fluxo de regulagcdo do SUS.

Deve existir uma rede de apoio ao médico da ESF, assim como melhor gestdo da demanda e da
oferta nos niveis de assisténcia, a fim de diminuir o tempo de espera por um especialista. Seria interessante
construir protocolos de referéncia e contrarreferéncia, o que ndo existe em nosso municipio. Também é
importante enfatizar a resolutividade da APS e incentivar a aquisicao de novas habilidades e competéncias
na abordagem das sindromes vertiginosas.
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