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PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO PARA
OTORRINOLARINGOLOGIA

O Protocolo de Otorrinolaringologia sera instituido a partir de 01/03/2019.

Os motivos de encaminhamentos selecionados sdo os mais prevalentes para a
especialidade de Otorrinolaringologia. Ressaltamos que outras situagdes clinicas ou
mesmo achados na historia e no exame fisico dos pacientes podem justificar a
necessidade de encaminhamentos e ndo estar contempladas no protocolo.

As informagdes do conteido descritivo minimo devem ser suficientes para
caracterizar a indicagdo do encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a
utilizagao dos recursos locais para avaliagdo e tratamento do caso.

Orientar o paciente para que leve, na primeira consulta ao Servigo
especializado, o documento de referéncia com as informagées clinicas e o motivo do

encaminhamento, as receitas dos medicamentos que estd utilizando e os exames

complementares realizados recentemente.
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PRINCIPAIS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTOS:

1.
'Historia Clinica
Exame Fisico

Exames
Complementares
Essenciais
Hipotese
Diagnéstica

Tratamento

'Motivo do
'Encaminhamento

'Contra- Referéncia

Encaminhamento

SINUSITES
HlStOI‘la Clinica: relatos de alergias e frequéncia das crises.
Relatar dados importantes.

A solicitag@o ndo sera necessaria na Ateng:ao Basica.

Enumerar.

‘Tratamento indicado para ser realizado na Atengdo Basica:

e tratamento clinico com antibiéticoterapia por 10 dias no
minimo;

e higiene nasal com soro fisiologico topico nasal e
corticoide topico nasal, dose 50mcg (2 jatos em cada
narina) para adulto e 32mcg (2 jatos em cada narina) em
criangas a partir de 2 anos.

O encaminhamento ao especialista devera ocorrer somente
quando o tratamento inicial na Aten¢do Basica nido obtiver
sucesso.

Descrever o motivo do encaminhamento ao especialista e

tratamentos realizados.

Retorno a Ateng@o Bésica para acompanhamento com relatorio
do especialista.

Apbs a prescrigdo do tratamento, caso o controle possa ser
realizado na Aten¢do Basica, o paciente devera retornar a sua

Unidade de Referéncia com relatorio de Contra-Referéncia.

A solicitagdo da consulta ao especialista deverd ser realizada

via SISREG.
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2. OTITES _
|Hlstona Chmca Historia Clinica: ouvido acometido e frequéncia das crises.
Exame Fisico ‘Relatar dados importantes.

Exames Encaminhar exames ja realizados, se for o caso.
Complementares  |Em criangas, pedir RX de Cavum.

Essenciais
Hipotese Enumerar.
Diagnostica
Tratamento Tratamento indicado para ser reahzado na Atengao Bas:ca
¢ Otites Externas: mais comuns no verao.
1. Gotas Otoldgicas durante 7 dias no minimo.
2. Antinflamatérios ndo hormonais por 5 dias e se
necessario antibiodticoterapia por 7 dias.
3. Orientar o paciente a ndo molhar o ouvido.
e Otites Média Agudas:
1. Antibidticoterapia por 7 dias.
2. Analgésico.
e Otites Média Cronica: encaminhar ao especialista.
Motivo do O encaminhamento ao especialista devera ocorrer somente
Encaminhamento  quando o tratamento inicial na Aten¢io Basica nio obtiver

sucesso.

‘Descrever o motivo do encaminhamento ao especialista e
tratamentos realizados.

Contra- Referenma Retorno a Atengdo Basica para acompanhamento com relatorio
‘do especialista.

'Ap6s a prescrigdo do tratamento, caso o controle possa ser
realizado na Atengdo Basica, o paciente devera retornar a sua
'Unidade de Referéncia com relatério de Contra-Referenma

Encaminhamento A solicitagdo da consulta ao especialista devera ser reahzada
via SISREG.
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OBSTRUCAO NASAL
I-Ilstona Clmlca relatos de alerglas e frequenc:la das crises.

Relatar dados importantes.

quando o tratamento inicial na Atencdo Basica nao obtiver

'Exames Em criangas RX de cavum e em adultos RX de seios da Face
'Complementares

'Essenciais

Hipotese Enumerar.

Diagnostica

Tratamento Tratamento indicado para ser realizado na Atengdo Bsica:

| e RINITE ALERGICA:

1. Orientagdes ambientais;

2. higiene nasal com soro fisiolégico topico nasal e
corticoide tdpico nasal, dose 50mcg (2 jatos em cada
narina) para adulto e 32mcg (2 jatos em cada narina) em
criangas a partir de 2 anos.

3. Anti-histaminicos por 10 dias.

‘Motivo do O encaminhamento ao especialista devera ocorrer somente
'Encaminhamento

sucesso.
Descrever o motivo do encaminhamento ao especialista e
tratamentos realizados.

Contra- Referéncia

Encaminhamento

Retorno a Atengdo Baésica para acompanhamento com relatorio
do especialista.

Apos a prescrigdo do tratamento, caso o controle possa ser
realizado na Atengdo Bésica, o paciente devera retornar a sua
Umdade de Referencna com relatério de Contra-Referéncia.

- - IR

A sohcltagao da consulta ao especialista devera ser realizada
via SISREG.
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4. ' AMIGDALITES

Historia Clinica Historia Clinica: frequéncia das crises.
Exame Fisico Relatar dados importantes.
Exames 'RX de Cavum para criangas.
Complementares ||
Essenciais
——E e e ——
Hipotese 'Enumerar.
Diagnéstica |
Tratamento ‘Tratamento indicado para ser realizado na Aten¢ao Bésica:

e Amigdalites Agudas:
1. Antibi6ticoterapia por 7 dias.
2. Analgésico.
e Amigdalites Crdnica: encaminhar a0 especialista.

Motivo do O encaminhamento ao especialista devera ocorrer somente
Encaminhamento  quando o tratamento inicial na Atencdo Basica ndo obtiver
sucesso.

Descrever o motivo do encaminhamento a0 especialista e
tratamentos realizados.

Contra- Referéncia Retorno a Atengdo Bésica para acompanhamento com relatorio
‘do especialista.
iAp(’)s a prescrigdo do tratamento, caso o controle possa ser
realizado na Ateng¢do Bésica, o paciente devera retornar a sua
\Unidade de Referéncia com relatério de Contra-Referéncia.

‘A solicitagio da consulta ao especialista devera ser realizada
via SISREG.

Encaminhamento
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5.
IHistc')ria Clinica
Exame Fisico

'Exames

|
'Complementares
'Essenciais

|
'Hipotese
Diagnostica

|
' Tratamento

IMotivo do
Encaminhamento

iC ontra- Referéncia
|
|

Encaminhamento
I
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SURDEZ, ZUMBIDO e HIPOACUSIA

Histéria Clinica: sintomatologia € historico.

Relatar dados importantes.

Exame Clinico: otoscopia.

Enumerar.

Encaminhar ao especialista descrevendo 0s achados clinicos.

Descrever o motivo do encaminhamento ao especialista e
tratamentos realizados.

Retorno 4 Atencdo Basica para acompanhamento com relatorio
do especialista.

Apés a prescri¢do do tratamento, caso O controle possa ser
realizado na Ateng¢do Basica, 0 paciente devera retornar a sua
Unidade de Referéncia com relatorio de C ontra-Reteréncia.

A solicitagdo da consulta ao especialista devera ser realizada
via SISREG.
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'Exames
'Complementares
Essenciais

'Hipotese
Diagnostica

Tratamento

Motivo do
Encaminhamento

Contra- Referéncia

I:ncaminhamento
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EPISTAXE

Historia Clinica: frequéncia das crises e historico.

Relatar dados importantes.

Hemograma
coagulograma
RX de face

Enumerar.

Encaminhar ao especialista descrevendo 08 achados clinicos

somente em casos cronicos para investiga¢iio.
Em casos agudos (sangramento ativo) encaminhar 20
servigo de Urgéncia (UPAs) para conduta.

Descrever 0 motivo do encaminhamento a0 especialista ¢
tratamentos realizados.

Retorno a Atengéo Basica para acompanhamento com relatorio
do especialista.

Apbs a prescrigio do tratamento, ¢aso O controle possa ser
realizado na Atengao Basica, o paciente devera retornar a sua
Unidade de Referéncia com relatorio de Contra-Referéncia.

A solicitagdo da consulta ao especialista devera ser realizada
via SISREG.
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VERTIGENS e TONTURAS

Historia Clinica 'Historia Clinica: frequéncia das crises e historico.

Exame Fisico Relatar dados iglp_ortantes. - ) )

Exames Hemograma
Complementares TSH
Essenciais ‘T4 livre
'Glicemia
Colesterol
'VDRL
‘Uréia
'Creatinina
TGO
TGP
'Acido Urico
Hipoétese Enumerar.
Diagnostica J |
Tratamento ‘Tratamento indicado para ser realizado na Atengdo Basica:

e (Casos Agudos:
1. prescrigdo de cinarizina 75mg dose diaria;
2. tratamento sintomético com Dramin B6;
3. Verificar: PA, Glicemia, alteragoes metabolicas
em geral, patologias cervicais, alteragdes|
| oftamolégicas. |
4. Orientagdes: controle alimentar (evitar cafeina e/
estimulantes centrais, tais como alcool, cigarro e
aglicar em excesso) e evitar jejum prolongado.

! e Casos Cronicos: encaminhar ao especialista.

Motivo do Descrever o motivo do encaminhamento ao especialista e
Encaminhamento ‘tratarnentos realizados. |

- . N ' P 5
Contra- Referéncia Retorno a Atengao Bésica para acompanhamento com relatorio

'do especialista.
Apos a prescrigdo do tratamento, €aso O controle possa ser

realizado na Atengdo Basica, 0 paciente devera retornar a sua
‘Unidade de Referéncia com relatério de Contra-Referéncia.

iA solicitagio da consulta ao especialista devera ser realizada.
'via SISREG.

Encaminhamento
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$. | CORPOESTRANHO DE OUVIDO
Historia Chmca _ ‘Hlstorla Clinica.
Exame Fisico Relatar dados 1mportantes -
Exames 'Exame Clinico: otoscopia.
Complementares
Essenciais
. o | I .
Hipdtese 'Enumerar.
Diagnostica | _ _ -
Tratamento |Encaminhar ao especialista com urgéncia. B
Motivo do 'Descrever o motivo do encaminhamento ao especialista e

Encaminhamento tratamentos realizados.

Contra- Referéncia Retomo a Atencdo Bésica para acompanhamento com relatério
'do especialista.

Apbs a prescrigdo do tratamento, caso o controle possa ser
realizado na Aten¢do Basica, o paciente devera retornar a sua
|Umdade de Referéncia com relatorio de Contra-Referéncia.

Encaminha.m_ex_lztc; O Servigo de Urgéncia ou Unidade Bésica deverd entrar em

‘contato com a Regulagdo para a verificagdo de um possivel
encaixe no CROOF.
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9. CORPO ESTRANHO DE NARIZ

Histéria Clinica ~ Histéria Clinica.
Exame Fisico Relatar dados importantes.
Exames 'Exame Clinico.
Complementares
Essenciais
Hipétese 'Enumerar.
Diagnéstica
‘Tratamento ~ Encaminhar ao especialista com urgéncia.
Motivo do ‘Descrever o motivo do encaminhamento ao especialista ¢

_Encaminhan_lent_(_) tratamentos realizados.

Contra- Referéncia Retorno & Atengdo Bésica para acompanhamento com relatorio
do especialista.
Apods a prescrigdo do tratamento, caso o controle possa ser
realizado na Atengdo Badsica, o paciente devera retornar a sua
Unidade de Referéncia com relatério de Contra-Referéncia.

Encaminhamento O Servigo de Urgéncia ou Unidade Basica devera entrar em
contato com a Regulagdo para a verificagdo de um possivel
encaixe no CROOF; caso ndo seja possivel o encaixe no dia o
paciente deverd ser encaminhado ao servigo de urgéncia de

e
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" DISFONIA
_IHisté;ria Clinica: sinais e six_'ttomas.
Relatar dados importantes,
Exame Clinico.

Enumerar.

Tratamento indicado para ser realizado na Atencéo Basica:

* Disfonia Aguda:
L. Corticoide oral durante § a 7 dias.
2. Repouso Vocal.
3. Investigagido de processo infeccioso bacteriano
associado, para possivel associagdo  de
antibiéticoterapia.

* Anmigdalites Crénica: encaminhar ao especialista.

O encaminhamento ag especialista devers ocorrer somente
quando o tratamento inicial na Atengio Basica nio obtiver
sucesso.

‘Descrever o motivo do €ncaminhamento aq especialista e
tratamentos realizados.

fContra- Referéncia Retorno 3 Atencdo Basica para acompanhamento com relatorio

|

|
|Encaminhamento
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