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QUESTAO DO ZUMBIDO NA ATENGAO BASICA
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Resumo

O Sistema Unico de Saude (SUS) é pautado por principios como universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo e participagcado social, incorporado a esse sistema a partir da Politica Nacional de Ateng¢édo Basica,
encontramos uma rede de cuidados primarios estabelecidos pelo nivel da atengédo basica. Dentro dessa perspectiva
encontramos um problema, que atinge mais 25% da populagado norte-americana e 22% da populagao paulistana, o
zumbido, que impacta negativamente a qualidade de vida do individuo. Por ser preponderante no cuidado
especializado, torna-se necessario a articulagdo de uma rede de cuidados na atencao basica. O estudo teve como
objetivo caracterizar o zumbido de usuarios de uma unidade basica de saude de um municipio de grande porte no
estado de Sao Paulo. Foram 64 sujeitos avaliados, onde foram obtidos dados referentes a género, idade, tempo que o

sujeito tem, se tratou e onde foi tratado o zumbido.
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Introducgao
Na Constituicho Federal promulgada em 1988,
encontramos os fundamentos do sistema de saude
brasileiro. No documento assume-se a saude “como direito
do cidaddo e dever do Estado”, com a criacdo de um
sistema pautado pelos principios de universalidade,
integralidade, equidade, descentralizagdo e participacao
social.”
A regulamentacdo do Sistema Unico de Salde, se da a
partir da Lei Organica da Saude (Lei 8.080/1990), que
regula as agdes e servigos de saude em todo o territdrio
nacional e estabelece, entre outras coisas, os principios,
as diretrizes e os objetivos do sistemaZ.
Dessa maneira, o cuidado inicia-se a partir da atencao
basica, em que pese a resolutividade de 80% dos
problemas de saude da populagao?.
Com proposicdo do Ministério da Saude a partir de
pactuacdes entre estados e municipios foi elaborado o
Pacto pela Saude (2006), que culminou na Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) 45.
A partir da relagdo de cuidado estabelecida pela atencéo
basica, encontramos uma questdo que compromete a
qualidade de vida de muitas pessoas, o zumbido. Estudos
apontam que a incidéncia de zumbido na populagao norte
americana passa de 25%°%, na cidade de Sdo Paulo a
prevaléncia do zumbido foi de 22%’ o que faz desse
agravo um problema para a saude publica.
O zumbido pode ser definido como a percepcdo de um
som sem o estimulo acustico externo, o0 mesmo pode
assumir diferentes sentidos e significados na vida do
sujeito, desde algo simples e intermitente até algo que
prejudique drasticamente a qualidade de vida do individuo.
Além disso, a abordagem do zumbido é preponderante no
cuidado especializado, sendo necessario articular agdes
de cuidado na atencdo basica®. Para que isso seja
possivel temos que ampliar o estudo nessa area e
consequentemente modificar a escassez de literatura
sobre o zumbido na atencao basica.

Resultados e Discussao

Foram 64 sujeitos avaliados, sendo analisado os dados
referentes ao género, idade, tempo que o sujeito tem o
zumbido em meses, se tratou e onde:

Média de idade 59,6
Média do tempo de zumbido (em | 99,4
meses)
Tabela 1 — Caracterizagao idade e tempo de zumbido
Homens 38
Mulheres 26
Total 64

Tabela 2 — Caracterizacédo do género

Tratado no Centro de Saude
Tratado com Profissional 13
Especialista
Tratado com Profissional 13
Particular
Total de sujeitos que trataram 31
0 zumbido
Tabela 3 — Caracterizagao do tratamento do zumbido
Conclusoes

E necessario que o estudos sobre o zumbido na atengdo
basica sejam realizados visto que €& um fendmeno
predominantemente estudado no cuidado especializado.
Possivelmente com mais estudos sendo realizados no
contexto da atencdo basica, tratamentos poderdo ser
realizados nesses contexto ajudando os sujeitos que
sofrem com o zumbido.
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