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INTRODUCAO

A Atengdo Basica é a porta de entrada preferencial aos servigos de Saude do SUS,
com énfase na gestdao do cuidado dos usudrios. Possui papel estratégico nas redes de
atencdo, para isso, é fundamental que na Atencdo Bdsica tenha resolutividade, abrangendo
a capacidade clinica da sua equipe, do grau de incorporacdo de tecnologias duras
(diagnosticas e terapéuticas) e da articulacdo com outros pontos da rede de saude.

Sobre articulacdo da rede na Atencdo Primaria citamos os servicos de Atendimento
Especializado. O servico especializado tem como intuito o seguimento ao atendimento,
permitindo o diagndstico e tratamento de diversas condi¢Ges de saude.

Com isso, a regulagdo estabelece articulagdes dos encaminhamentos dos servigos
de Saude da Atencdo Primaria para a Atencdo Especializada, otimizando e estabelecendo
os recursos disponiveis de forma eficiente.

Dessa forma, foi elaborado o protocolo de regulacdo de acesso na Atencdo Basica
com parametros organizacionais e transparente em encaminhamentos para Atengdo
Especializada. O protocolo oferece subsidios para uma triagem clinica mais qualificada,
evitando encaminhamentos desnecessdrios e colaborando com a prioriza¢gdo do acesso dos
usuarios as consultas. O referido protocolo ndo é estdtico e estara sempre em construcao,
pois se reconhecem suas limitacdes que serdo aprimoradas pelo préprio processo de
discussdo, implementacdo e praticas diarias, devendo ser revisado continuamente pela
equipe técnica, levando em consideracdo a capacidade de oferta do sistema municipal, as
mudancas de legislacdo (normas, portarias e outras), a avaliacdo sistematica dos dados do
sistema de informacao, além de outros meios de atualizacdo técnico-cientifica.

OBJETIVO

Articular acGes na Atencdo Primaria ao realizar encaminhamentos para a Atencao
Especializada, seguindo todos o mesmo protocolo de regulacdo, que tem como objetivo
organizar, controlar, gerenciar e priorizar o acesso de fluxos assistenciais, filtrando
encaminhamentos desnecessarios, assim reduzindo custos e recursos do sistema e
fornecendo acesso a populagcdo com equidade e resolutividade no processo em saude.

1. ORGANIZACAO

O acolhimento aos usudrios na Rede de Atencdo a Saude se da por meio das
Unidades Basica de Saude (UBS) e Estratégias de Saude da Familia (ESF) existentes no
territério, na assisténcia proporcionada, compete a responsabilidade aos
encaminhamentos aos servigos especializados.
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1.1 FLUXO ASSISTENCIAL

Para o atendimento, o usudrio deve procurar a Unidade de Saude de sua area de
abrangéncia. A mesma deve solicitar documentacao e realizar a atualizacdo cadastral no
sistema. Na assisténcia, o profissional avaliara o paciente, pautado no protocolo de acesso
e verificara a necessidade de encaminhamento para consulta na atencdo especializada, e
caso necessario, gerar o encaminhamento dentro do sistema IDS.

O encaminhamento para consulta com especialista devera conter os dados clinicos,
hipotese-diagndstica contendo o CID e a justificativa. As requisicdes de encaminhamento
solicitadas pelo médico da Unidade Basica de Saude deverdo ser entregues ao paciente. O
paciente devera ser inserido na fila na prépria Unidade Basica de Saude, para posterior
Regulacdo e Agendamento no setor do Tratamento Fora Domicilio (TFD).

Os encaminhamentos para consulta com especialista solicitados pelo SUS por outros
profissionais que ndao atuam na Unidade Basica de Saude e médico especialista, deverao ser
direcionadas ao setor do Tratamento Fora Domicilio (TFD). Todos as requisicbes de
encaminhamento deverao ser inseridas pelo profissional do setor TFD na lista de espera,
via sistema IDS, realizar a cépia da requisicdo e encaminha-las ao Departamento de
Regulacdo.

Seguindo, os reguladores realizardo a analise das requisicdes de encaminhamentos
ao especialista, de acordo com o preenchimento dos dados e critérios clinicos, hipdtese-
diagndstica com CID, justificativa da solicitacdo e a avaliagdo de risco. Em casos do ndo
preenchimento adequado da requisicdo, pedidos ilegiveis, sem justificativas adequadas,
sem identificagdo do profissional solicitante, intensamente abreviados e que necessitem de
complementagao de dados, ndo serdao autorizados, sendo devolvidos para o solicitante, a
qual deverad realizar a correcao e apds reenvio, ou caso de cancelamento para dar outro
seguimento.

As requisi¢cdes preenchidas adequadamente, serao classificadas conforme o risco e
anexadas via sistema IDS para o Departamento de Agendamento (TFD), o qual fardo
contanto com os usudrios, informando prestador, data, e horario, baseados na fila de
espera.

1.2 CANCELAMENTO DE SOLICITACOES DE EXAMES

SituacOes para cancelamento de solicitacdes pendentes na lista de espera. Sera
permitido ao departamento de agendamento excluir o usuario da Lista de Espera, mediante
justificativa do motivo, quando:

* Ao contata-lo o telefone for inexistente, ndo completar a ligacdo ou ter sido modificado
por qualquer natureza; (SERAO REALIZADAS 3 TENTATIVAS em datas alternadas);
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* Na tentativa de localizacdo, por meio do profissional Agente Comunitario de Saude (ACS),
seu endereco estiver errado, impedindo a sua localizacdo;

= Desistir da realizacdo do procedimento (consulta ou exame);
* De seu falecimento;
* De mudanca de cidade;

* Houver comprovadamente, duplicidade na insercao da lista de espera, permanecendo a
solicitacdo mais antiga.

2. CLASSIFICACAO DE RISCO

EMERGENCIA/ URGENCIA: s3o situacdes clinicas que precisam de atendimento imediato,
encaminhar para atendimento hospitalar.

PRIORIDADE: sdo situagdes clinicas que precisam um agendamento eletivo prioritario.

ELETIVO: sdo situacdes clinicas sem gravidade que necessitam um agendamento eletivo.
Havera apenas um critério de insercdo na lista de espera, que é o cronolégico (ordem de
chegada).

RETORNO: s3o situacdes que necessitam agendamento, para continuidade de tratamento
realizado com especialista, conforme solicitacdo de periodo de retorno. Retornos com
solicitacao de resultados de exames, devem ser agendados apds a realizacdo dos mesmos.

E importante ressaltar que a priorizagdo do atendimento depende da qualidade das
informacgbes clinicas fornecidas previamente pelos profissionais. Solicitacdes com a
anotacao de “URGENTE” (que muitas vezes pode ser escrita pelo préprio usuario), tem valor
nulo, pois é do preenchimento na hipdtese diagndstica e nos detalhes da situacdo clinica
do paciente que permitem ao regulador estabelecer prioridades maiores ou menores.

3. ATENCAO ESPECIALIZADA
Encaminhamentos para especialidades:
o Cardiologia;

o Oftalmologia Adulto/ Pediatrico;
o Otorrinolaringologia;
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4. CARDIOLOGIA

Este protocolo visa otimizar o cuidado cardiovascular na rede de atencdo primdria a
saude, otimizando os encaminhamentos de pacientes ao servigo de cardiologia. Definindo
quais patologias cardiovasculares devem ser acompanhadas no servico secunddrio e quais
requerem manutencdo no mesmo. O protocolo busca empoderar o médico da Atencao
Primaria para diagnosticar e tratar patologias cardiovasculares de baixa e média
complexidade, utilizando algoritmos de triagem e critérios objetivos para filtrar
eficientemente os encaminhamentos ao servigo secundario.

Os encaminhamentos para a especialidade de cardiologia, devem ser prescritos
pelos médicos clinicos e médicos especialistas. E importante ressaltar que a priorizacdo do
atendimento depende da qualidade das informacdes clinicas fornecidas previamente pelos
profissionais da rede basica de saude.

- Fluxograma Geral de Encaminhamento para Cardiologia:

Arenciao Primmaria:

Aovaliacao Inicial

Critérios do

Encaminhamento?

Sirn N o
- -

Servigco de Cardioclogia:c Acompanhanmento na

=
Triagem Atencao Primaria

Critérios de Manutencac

no Servico de Cardiclogia?

Sirnm N

R

Alta para
Manutencao No Servico de
Acompanhamento na
Cardiologia
Axencao Prionaria

- Informagdes obrigatorias:

Sdo informacgdes clinicas que devem ser obrigatoriamente descritas durante a
solicitacdo de consulta, para que o regulador possa classificar o risco e consequentemente
determinar a prioridade do atendimento. Casos do ndo preenchimento adequado do
encaminhamento, pedidos ilegiveis, sem justificativas adequadas, sem identificacdo do
profissional solicitante, intensamente abreviados e que necessitem de complementacdo de
dados, ndo serao autorizados;
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o Histdria Clinica, queixa principal, descricao dos sintomas (frequéncia, relacdo com esforgos
ou alivio com repouso, fatores desencadeantes de dor toracica), tempo de evolugdo, tempo
de diagndstico prévio, historia familiar prematura de doenca cardiovascular;

o Exame Fisico, descrever o exame (pressdo arterial, frequéncia cardiaca, sopro cardiaco,
sinais de congestdo ou hipoperfusido);

o Exames Complementares:

- Raio X torax PA;

- Creatinina;
- TSH;
- Perfil lipidico;

- Hemoglobina Glicada;
- Eletrocardiograma, ecocardiograma, cintilografia, cateterismo cardiaco, caso tenha
realizado, descrever o laudo com data e levar os exames ao especialista;

o Hipdtese Diagndstica;

o Terapéutica Utilizada;

- Critérios de encaminhamento para a Especialidade de Cardiologia:
4.1 Cardiopatia Isquémica/ Doenca Arterial Coronariana;
4.2 Insuficiéncia Cardiaca;

4.3 Arritmias;

4.4 Sincope ou Perda Transitdria da Consciéncia;

4.5 Hipertensao Arterial Sistémica;

4.6 Valvopatias;

4.7 Doencas Congénitas em Adultos;

4.8 Doencas do Pericardio;

4.9 Dislipidemias;

4.10 Doengas de Aorta ou Grandes Vasos;

4.11 Outras Situacoes;

4.1 CARDIOPATIA ISQUEMICA/ DOENCA ARTERIAL CORONARIANA

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
emergéncia/ urgéncia hospitalar:

o Suspeita ou diagndstico de Sindrome Coronariana aguda.

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
cardiologia:
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Suspeita de cardiopatia isquémica em pessoas com dor toracica (quadro 1) e probabilidade
pré-teste pra doenca arterial coronariana >15% ou entre 5 e 15% na presenca de outros
fatores de risco para doenca cardiovascular (quadro 2) na impossibilidade de investigacao
na APS; (Prioridade)

Suspeita de cardiopatia isquémica crbénica por alteracdes eletrocardiograficas ou
equivalente anginoso (dispneia/diaforese que piora com exercicio e alivia com repouso) em
pessoa com risco cardiovascular alto ou intermediario; (Prioridade)

Suspeita de cardiopatia isquémica em pessoa com dor toracica (quadro 1) e baixa
probabilidade pré-teste para doenca arterial coronariana (quadro 2), quando excluidas
outras causas nao cardioldgicas na APS; (Prioridade)

Cardiopatia isquémica estabelecida em paciente ainda sintomatico (quadro 3), mesmo com
tratamento clinico otimizado (tabela 1), ou impossibilidade de uso das medicacbes por
efeito adverso ou contraindicacdo; (Prioridade)

Suspeita ou diagndstico de cardiopatia isquémica com potencial indicacdo de cateterismo
cardiaco (quadro 4); (Prioridade)

4.2 INSUFICIENCIA CARDIACA

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
emergéncia/ urgéncia hospitalar:

Paciente com insuficiéncia cardiaca com sinais de hipoperfusdo, sincope ou com sinais de
congestdo pulmonar, sem condi¢ées de manejo ambulatorial.

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
cardiologia:

Paciente com diagndstico de insuficiéncia cardiaca com modificacdo recente no quadro
clinico, sintomas persistentes (dispneia, ortopneia, fadiga, edema) que ndo melhoram apds
terapéutica basica - piora de classe funcional (quadro 5) ou nova cardiopatia estabelecida
(infarto, arritmia); (Prioridade)

Paciente com fracdo de ejecdo (FE) reduzida (< 40%) e que persiste em classe funcional llI
ou IV (quadro 5) apesar do tratamento clinico otimizado (figura 1 e tabela 2); (Prioridade)
Episédio de internagao hospitalar no Ultimo ano devido a insuficiéncia cardiaca
descompensada; (Prioridade)

Suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca na impossibilidade de realizar ecocardiograma
e/ou investigacdo etioldgica na APS, paciente clinicamente estavel; (Eletivo)
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4.3 ARRITMIAS

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
emergéncia/ urgéncia hospitalar:

Arritmias em pacientes com sinais de hiperperfusdo, sincope, dispneia, suspeita de
sindrome coronariana aguda, alteracdes de risco no eletrocardiograma (quadro 6).

CondigOes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
cardiologia:

Bradicardia sinusal sintomatica com frequéncia cardiaca menor que 50 bpm (apds avaliacdo
em servico de emergéncia); (Prioridade)

Bloqueio completo de ramo esquerdo na impossibilidade de realizar ecocardiograma  na
APS; (Prioridade)

Bloqueio bifascicular (bloqueio completo de ramo direito associado a hemibloqueio
anterior esquerdo ou associado a hemibloqueio posterior esquerdo) se suspeita clinica de
cardiopatia estrutural ou na presenca de sintomas (sincope ou pré-sincope); (Prioridade)
Fibrilacdo atrial com:

- Possibilidade de cardioversao (sintomatica e com dificil controle da FC, inicio hda menos de
1 ano, paciente com idade menor que 65 anos e auséncia de dilatacao significativa do atrio
esquerdol); ou

- Diagnéstico concomitante de cardiopatia estrutural, como valvopatia moderada a grave,
amiloidose, cardiomiopatia hipertrdfica, defeito cardiaco congénito; ou

- Suspeita de cardiopatia estrutural (sopro cardiaco ao exame fisico ou sinais e sintomas de
insuficiéncia cardiaca), na impossibilidade de realizar ecocardiograma na APS; (Prioridade)
Flutter atrial; (Prioridade)

o Taquicardia supraventricular sintomatica ou recorrente, sem resposta ao tratamento;

(Prioridade)

Arritmias sintomaticas: palpitagbes, sincope, tonturas associadas a registro de arritmias;
(Prioridade)

Sincope de provavel origem cardiaca, apds avaliacdo inicial; (Eletivo)

Investigacdo de palpitacdo recorrente de origem indeterminada. (Eletivo)

Fibrilacdo atrial clinicamente estavel, sem necessidade de cardioversao; (Eletivo)

4.4 SINCOPE OU PERDA TRANSITORIA DA CONSCIENCIA

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
emergéncia/ urgéncia hospitalar:

Episddio de sincope em paciente com sinais de hipoperfusao, congestdao pulmonar, arritmia
de inicio recente, suspeita de Sindrome Coronariana Aguda, alteracdes de risco em
eletrocardiograma (quadro 6), entre outras.
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Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
cardiologia:

Sincope em paciente com cardiopatia estabelecida (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia
isquémica, valvulopatia, miocardiopatias, doencas cardiacas congénitas; (Prioridade)
Sincope em paciente com alteracdo compativel no eletrocardiograma (quadro 6), apds
avaliacdo em servico de emergéncia; (Prioridade)

Sincope associada a sinais e sintomas de provavel origem cardioldgica (dispneia,
hipotensao, dor toracica, sopro, episddio que ocorre durante o exercicio); (Prioridade)
Sincope em paciente com histdria familiar (pais ou irmdos) de morte subita antes dos 40
anos; (Eletivo)

4.5 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
cardiologia:

Hipertensdo com sinais de doencas associadas descompensada (ICC, diabetes mellitus
(DM), doencas vasculares periférica, doencas cerebrovasculares (acidente isquémico e
hemorragico), coronariopatas (pds-cirurgia cardiaca), Insuficiéncia Renal Cronica (IRC),
soropositivo para HIV; (Prioridade)

Suspeita de hipertensdo secundaria: por exames laboratoriais ou histéria clinica sugestiva
(hipopotassemia, Insuficiéncia Renal de rdpida evolucdo, HTA de inicio abrupto);
(Prioridade)- Realizar agendamento na Cardiologia e Qualicis.

Hipertensdo mal controlada ou resistente: PA >140/90 mmHg com no minimo trés
medicagdes anti-hipertensivas ou mais medicamentos, inclusive um diurético em dose
maxima tolerada; (Eletivo)- Realizar agendamento no Qualicis.

Evidéncia de lesdo de 6rgao-alvo: retinopatia grau Ill/IV, hipertrofia ventricular esquerda,
proteinuria, insuficiéncia renal acelerada; (Eletivo)- Realizar agendamento no Qualicis.
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Algoritmo de Triagem para Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Medic¢ao da Pressao Arterial (PA):

e PA=180/120 mmHg: Encaminhamento imediato.
e PA=140/90 mmHg: Avaliar fatores de risco e lesées em é6rgaos-alvo.

e PA<140/90 mmHg: Acompanhamento na APS.
Avaliagao de Fatores de Risco:

e Tabagismo, dislipidemia, diabetes, obesidade, histdérico familiar.

e Avaliacdo de Lesdes em Orgaos-Alvo:

e Hipertrofia ventricular esquerda, retinopatia, proteinuria, insuficiéncia renal.
Decisao:

e Altoriscoou lesdao em 6rgaos-alvo: Encaminhamento para cardiologia.

e Baixorisco e PA controlada: Acompanhamento na APS.

- Exames complementares na Hipertensao Arterial Sistémica:
- Hemograma;

- Glicemia de jejum;

- Perfil lipidico;

- Creatinina;

- Acido Urico;

- Parcial de urina;

- Ureia;

- Eletrocardiograma;

4.6 VALVOPATIAS

CondigOes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
cardiologia:

Todos os pacientes com diagndstico de valvopatias moderadas ou graves; (Prioridade)
Paciente com diagndstico de valvopatia leve com piora dos sintomas; (Prioridade)
Suspeita de valvopatia por sopro sistdlico associado a (pelo menos um):

- Sintomas (dispneia, dor torécica, sincope/pré-sincope); ou

- Sopro de grau elevado (= 3/6) ou frémito; ou

- Alteragdes significativas em eletrocardiograma e/ou radiografia de térax; (Prioridade)
Suspeita de valvopatia por sopro diastélico ou continuo; (Eletivo)

Sopro de inicio recente e:

- Suspeita de valvopatia; ou

- Suspeita de cardiopatia estrutural (cardiopatia congénita, miocardiopatia hipertrofica,
entre outras). (Eletivo)
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4.7 DOENCAS CONGENITAS EM ADULTOS

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
cardiologia:

Defeitos cardiacos congénitos conhecidos que necessitem de acompanhamento ou que
apresentaram complicagdes; (Eletivo)
Novo sopro compativel com cardiopatia congénita em adulto; (Eletivo)

4.8 DOENCAS DO PERICARDIO

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
emergéncia/ urgéncia hospitalar:

Derrame pericardico significativo com suspeita de tamponamento;

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
cardiologia:

Pericardite recorrente ou complicada; (Prioridade)
Derrame pericardio clinicamente estdvel, de etiologia a esclarecer; (Prioridade)

4.9 DISLIPIDEMIAS

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
cardiologia:

Dislipidemia grave ou resistente ao tratamento clinico, especialmente se valores de LDL
persistente elevados; (Eletivo)
Casos de hipercolesterolemia familiar; (Eletivo)

4.10 DOENCAS DA AORTA OU GRANDES VASOS

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
emergéncia/ urgéncia hospitalar:

Aneurisma ou disseccdo de aorta: Suspeita fundada ou confirmacdo imagioldgica;
Complicag¢des vasculares agudas (sindromes adrticas agudas);
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4.11 OUTRAS SITUACOES

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para

cardiologia:

o Pacientes com multiplas comorbidades: varios fatores de risco cardiovascular mal
controlados; (Eletivo)
o Histérico familiar robusto para cardiopatias graves ou morte subita; (Eletivo)

4.12 QUADROS AUXILIARES

Quadro 1- Classificagdo clinica da dor toracica.

Angina tipica - Desconforto ou dor retroestemal;

- Provocada por exercicios ou estresse emocional;
- Alivia rapidamente, em um minuto, apds repouso ou uso de nitratos;

Dor tordcica atipica ( angina atipica) - Presenca de dois dos fatores acima;

Dor tordcica ndo anginosa - Presenga de um ou nenhum dos fatores acima;

Fonte: Cesar et al (2014)

Quadro 2- Probabilidade pré-teste de doenga arterial coronariana (DAC) em pacientes sintomaticos de acordo com idade

€ sexo.
Angina tipica Angina atipica Dor toré_cica nao Dispneia
anginosa
Idade Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher
30 - 39 3% 5% 4% 3% 1% 1% 0% 3%
B% 3% 2% 12% 3%

8% 3% 0% 9%

6% 14%

12%

As regifes sombreadas em azul escuro denotam probabilidade pré-teste intermediana (>15%). grupos nos quais o teste ndo invasivo
& mais benéfico. As regides sombreadas em azul claro denotam baixa probabilidade pré-teste de DAC (entre 5-15%), grupos nos
quais o teste para diagnostico pode ser considerado apds avaliagao clinica geral e apos considerar fatores de risco adicionais que
possam aumentar a probabilidade pré-teste. As areas nao sombreadas (< 5%) correspondem a grupos com muito baixa probabilidade
pré-teste de DAC.

Fatores de risco adicionais: tabagismo, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, alteracfes eletrocardiograficas
sugestivas de isquemia (presenca de ondas Q patologicas ou zona inativa; alteragbes pnimanas ou mistas da repolarizagao venincular;
isquemia subepicardica).

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Knuuti ef. al. (2020).

Quadro 3- Classificagdo da angina estavel (Sociedade de Cardiologia Canadense).

Classe | Atividades comuns, como caminhar e subir escadas, ndo causam angina. O sintoma ocorre com esforgos extenuantes
e/ ou prolongados no trabalho ou lazer.

Classe Il Limitagcdo leve as atividades comuns. Angina para caminhar mais que duas quadras no plano ou subir mais que um
lance de escadas.

Classe Il Limitagdo marcada as atividades comuns. Angina para caminhar 1 a 2 quadras e/ou subir um lance de escadas.

Classe IV Angina com qualquer atividade fisica, podendo estar presente mesmo em repouso.

Fonte: Campeau (2002).

Quadro 4 — Potenciais indicagdes de angiografia coronariana em pacientes com doenga arterial coronariana.

1.

Angina estdvel (classe Il ou IV - quadro 3) apesar de tratamento clinico otimizado.

2.

Sindrome coronariana aguda (quando risco ndo estratificado na emergéncia).

3.

Achados em testes ndo invasivos sugestivos de alto risco para eventos, independente de sintomas.
Teste de Esforgo:
- baixa capacidade funcional (menor que 4 METs);
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- isquemia que ocorre em baixa intensidade;

- diminuigdo da pressdo arterial sistélica com aumento de carga;

- infradesnivelamento do segmento ST, de morfologia descendente, de 2 mm ou mais;

- envolvimento de multiplas derivagdes eletrocardiograficas;

- alteragGes no segmento ST que persistem na recuperagio;

- escore de Duke < - 11;

- supradesnivelamento do segmento ST em derivagdes sem zona inativa;

- taquicardia ventricular sustentada.

Método de Imagem:

- disfungdo ventricular esquerda (FE < 35%) ou queda de > 10% de FE com estresse;

- multiplos defeitos de perfusdo/contratilidade ou area de isquemia > 10%.

Sobreviventes de parada cardiaca e arritmia ventricular, quando ndo realizado na unidade de emergéncia.
Angina e sintomas de insuficiéncia cardiaca.

Diagndstico incerto apos testes ndo invasivos.

Impossibilidade de se submeter a testes ndo invasivos por incapacidade fisica, doenga ou obesidade
. ProfissGes de risco que requerem um diagndstico preciso.

Fonte: Telessaude RS-UFRGS (2022), adaptado de Cesar et al. (2014) e Duncan et. al. (2013).

TGS

Quadro 5 — Classificagdo funcional da insuficiéncia cardiaca (New York Heart Association - NYHA).

Classe Funcional Definicao

Classe | Sem limitagBes. A atividade fisica rotineira ndo causa fadiga exagerada, dispneia, palpitagdes ou angina

Classe Il Pequena limitagdo na atividade fisica; esses pacientes permanecem confortdveis em repouso. A atividade fisica
rotineira resulta em fadiga, palpitagGes, dispneia ou angina.

Classe Il Limitagdo importante na atividade fisica. Atividades menores do que as rotineiras produzem sintomas;
pacientes permanecem confortdveis em repouso.

Classe IV Incapacidade de desempenhar qualquer atividade fisica sem desconforto. Sintomas de insuficiéncia cardiaca
ou angina presentes mesmo em repouso. Agravamento do desconforto com qualquer atividade fisica.

Fonte: Bennett et. al. (2002).

Quadro 6 — AlteragGes eletrocardiograficas compativeis com episddio de sincope.
AlteragBes isquémicas do segmento ST ou onda T.

Taquicardia ventricular.

Taquicardia supraventricular paroxistica

Fibrilagdo atrial/flutter com alta resposta ventricular

Taquicardia ventricular polimdrfica ndo-sustentada/Intervalos de QT curto e longo.
Disfungdo de marca-passo ou cardiodesfibrilador implantavel

Bradicardia sinusal persistente com frequéncia cardiaca inferior a 40 bpm.

Sindrome de Brugada.

Bloqueio atrioventricular (BAV) 2 2 grau Mobitz Il ou BAV 32 grau.

Bloqueio sinoatrial repetitivo ou pausas maiores que 3 segundos.

Fonte: Telessaude RS-UFRGS (2022), adaptado de National Institute for Health and Clinical Excellence (2014).

Quadro 7 — Sinais sugestivos de crise convulsiva em paciente com episddio de alteragdo de consciéncia

Lingua mordida.

Desvio cefalico lateral persistente durante a crise.

Posturas ndo usuais de tronco ou membros durante a crise.

Contragdo muscular prolongada de membros (atentar para o fato que pacientes com sincope podem apresentar abalos musculares
ndo prolongados).

Confusdo mental prolongada apds a crise.

N&o lembrar de comportamentos anormais testemunhados por outra pessoa e que aconteceram antes ou depois da alteragdo de
consciéncia.

Fonte: Telessauide RS-UFRGS (2022), adaptado de National Institute for Health and Clinical Excellence (2013).

4,13 CRITERIOS PARA MANUTENCAO DO SEGUIMENTO AMBULATORIAL
CARDIOLOGICO SECUNDARIO

Instabilidade Clinica ou Risco Cardiovascular Elevado:
- Paciente com sintomas ativos ou refratarios (angina, dispneia NYHA II-IV, sincope ou
palpitacBes recorrentes graves);
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- Episdédio de descompensagdo recente (menos de 6 meses) de insuficiéncia cardiaca,
arritmia grave, SCA ou outro evento agudo cardiovascular;

- Doenca cardiaca estrutural significativa com risco de progressao rapida ou complicacbes
iminentes (ex: disfuncdo ventricular grave, valvopatia moderada a grave sintomatica).

Necessidade de Ajuste Continuo de Terapia Especifica:

-Uso recente ou indicado de medicagbes de alto risco e/ou ajuste frequente:
anticoagulantes, antiarritmicos, otimizadores de IC avancada;

- Necessidade de titulacdo, introducdo ou revisdo frequente de medicamentos conforme
protocolos especializados;

- Avaliagdo recente de dispositivos: marca-passos, CDI, ressincronizados.

Requer Investigagdo Complementar Especializada ou Seguimento de Intervengdo Recente:
- Pacientes em processo de investigacdo diagndstica complementar ndo disponivel na
atencdo primaria (estratificacdo complexa de risco, exames de imagem, holter/event
monitor, estudo hemodinamico);

-Pds-operatério ou pods-intervengdo cardiovascular recente (< 12 meses), como
angioplastia, cirurgia cardiaca, implante de dispositivos.

Alta Complexidade Clinica/Comorbidades Cardiovasculares Associadas:

- Existéncia de multiplas cardiopatias ou risco de interacdo/comorbidades graves (ex:
insuficiéncia cardiaca associada a doenca renal cronica avancada, doenca arterial periférica
extensa, complicagdes tromboembdlicas recorrentes, arritmias complexas nao
controladas).

Condic¢des Genéticas ou de Risco Elevado/Familiar:

- Diagndstico e/ou acompanhamento de doencas hereditarias (miocardiopatias genéticas,
canalopatias, hipercolesterolemia familiar, etc) com indicagdo de rastreamento e impacto
em condutas especializadas.

4.14 CRITERIOS PARA ALTA DO SERVICO SECUNDARIO

Estabilidade Clinica: Auséncia de sintomas significativos (angina, dispneia, sincope);
Controle Terapéutico: PA < 140/90 mmHg, LDL < 100 mg/dL (ou meta individualizada),
glicemia controlada;

Auséncia de Complicacbes: Sem descompensacdes recentes, arritmias graves
controladas;

Plano Terapéutico Definido: MedicacOes otimizadas e estdveis, adesdo ao tratamento
garantida;

Capacitacdo do Paciente: Compreensdo da doenca, tratamento e sinais de alerta;
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4.15RECOMENDACOES PARA ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL NO
PRIMARIO

Apds a alta do servico secundario, o acompanhamento na APS deve incluir:

Monitoramento Clinico:

- Afericdo regular da PA, peso e glicemia;

- Avaliacdo de sintomas e adesdo ao tratamento;

- Ajuste de medicagGes conforme protocolo;

- Exames Complementares: ECG anual, perfil lipidico e funcdo renal. Outros exames
conforme necessidade.

Educa¢do em Saude:

- Orientacdo sobre Medicina no Estilo de Vida e sinais de alerta;

- Promocao do Autocuidado;

- Uso correto dos medicamentos;

5. OFTALMOLOGIA

Os encaminhamentos para a especialidade de oftalmologia, devem ser prescritos
pelos médicos clinicos e médicos especialistas. E importante ressaltar que a priorizacio do
atendimento depende da qualidade das informacdes clinicas fornecidas previamente pelos
profissionais da rede basica de saude.

- Informagoes obrigatorias:

Sao informagdes clinicas que devem ser obrigatoriamente descritas durante a
solicitacdo de consulta, para que o regulador possa classificar o risco e consequentemente
determinar a prioridade do atendimento. Casos do ndo preenchimento adequado do
encaminhamento, pedidos ilegiveis, sem justificativas adequadas, sem identificacdo do
profissional solicitante, intensamente abreviados e que necessitem de complementacdo de
dados, ndo serao autorizados;

Historia clinica, queixa principal, descricdo dos sintomas, tempo de evolugdo, histérico
familiar;

Exame Fisico, descrever o exame (uso de éculos ou lentes de contato, dor ou sensacdo de
corpo estranho, presenca de secrecdo exsudacdo, alteracdes visuais diplopia, estrabismo,
proptose e exoftalmia); anexar teste de acuidade visual, caso tenha realizado;

Exames Complementares, pacientes portadores de doencas cronicas, como diabetes,
apresentar resultados recentes de hemoglobina glicada, anexar teste de acuidade visual,
caso tenha realizado;

Terapéutica em uso, descrever medicamentos e colirios utilizados pelo paciente;
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- Diretrizes:

Na oftalmologia, o propdsito da classificacdo de risco é assegurar prioridade de
atendimento para casos de cegueira evitavel;

Para adultos, a prescri¢cdo das lentes pode der mantida por 2 anos, dede que nao haja novas
queixas;

Para criancas, a prescricao das lentes pode der mantida por 1 ano, desde que ndo haja
novas queixas;

Se um paciente perder ou danificar seus dculos, é importante solicitar uma cdpia da receita
anterior, emitida nos ultimos 12 meses, ao servico de saude onde foram obtidos
originalmente;

- Critérios de encaminhamentos para a Especialidade de Oftalmologia:
5.1 Disturbios de Refracdo ou Acomodacao;

5.2 Catarata;

5.3 Retinopatia ou outras Doengas de Retina;

5.4 Estrabismo;

5.5 Doencas das Palpebras, Vias Lacrimais e Orbita;

5.6 Glaucoma;

5.7 Doencas da Cornea e da Superficie Ocular;

5.8 Uvéites.

5.1 DISTURBIOS DE REFRACAO OU ACOMODACAO

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
oftalmologia:

Teste do olhinho alterado unilateral ou bilateral; (Prioridade)

o Suspeita clinica de diminuicdo da visdo por alteracbes do comportamento em criancas

menores de 3 anos; (Prioridade)
Suspeita de ambliopia por diminuicdo da acuidade visual e presenca de alteracbes no
alinhamento ocular, alteracdo no teste do reflexo vermelho, ptose ou outra alteragdo
palpebral que envolva eixo visual; (Prioridade)
Diminuicdo de acuidade visual aguda ou associada a sintomas de gravidade (como dor
ocular, olho vermelho, percepcao subita de sombra ou cortina sobre parte do campo de
visdo); (Prioridade)
Fotopsia (flashes luminosos); (Prioridade)
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o Metamorfopsia (percepcao irreal de tortuosidade ou deformacdo da imagem); (Prioridade)

Moscas volantes de inicio recente (percepcdo de pontos, linhas ou teias de aranha no
campo de visdo moveis ou fixas); (Eletivo)

Criangas com historia familiar de retinoblastoma; (Eletivo)

Paciente com queixa de diminui¢cdo ndo aguda e inespecifica da acuidade visual; (Eletivo)

o Paciente com disturbio de refracdo (miopia, hipermetropia, astigmatismo) ou acomodacao

(presbiopia) com necessidade de revisdao por modificacdo na acuidade visual; (Eletivo)
Queixas oculares: prurido, lacrimejamento, astenostopia (cansago visual), presbiopia;

o Pterigio; (Eletivo)

O O O O O

5.2 CATARATA

A Catarata é a opacificacdo congénita ou degenerativa do cristalino. O principal sintoma é
perda lenta, gradual e indolor da visdo. O encaminhamento de pessoas com catarata para o
oftalmologista se justifica quando ha diminuicdo da acuidade visual (em vistas a
procedimento cirdrgico ou revisdao de grau apos procedimento).

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
oftalmologia:

Crianca com fatores de risco para catarata (historia familiar de catarata congénita, uso
prolongado de corticoide sistémico, irradia¢do craniana); (Prioridade)

Suspeita de catarata congénita por teste do olhinho alterado; (Prioridade)

Crianca com diagndstico de catarata congénita que ainda ndo foi operada; (Prioridade)
Leucocoria (pupila esbranquicada); (Prioridade)

Paciente com suspeita de catarata; (Eletivo)

Paciente com diagndstico de catarata: queixa de diminuicdo da capacidade visual funcional
(queixa de diminuicdo visual que interfere nas suas atividades da vida didria); (Eletivo)
Paciente com diagndstico de catarata, previamente operados, com necessidade de revisdo
por queixa de diminuicdo de acuidade visual ndo solucionada com refracdo ou dculos;
(Eletivo)

Catarata traumatica; (Eletivo)

Cataratas de origem metabdlica; (Eletivo)

5.3 RETINOPATIA OU OUTRAS DOENCAS DE RETINA

Retinopatia é qualquer dano aretina dos olhos, o que pode causar deficiéncia
visual. Doenca vascular da retina ou dano a retina causado por fluxo sanguineo anormal.
Frequentemente, a retinopatia € a manifestacdo ocular de uma doenca sistémica, como
visto em diabetes ou hipertensao.

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
oftalmologia:
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Recém-nascido prematuro com indicacdo de rastreamento de retinopatia da
prematuridade, quando n3o realizado na maternidade:

- Peso ao nascer < 1.500 g;

- Idade gestacional (IG) £ 32 semanas;

- Fatores de risco adicionais para o desenvolvimento de retinopatia da prematuridade;
(Prioridade)

Indicacdo de seguimento do rastreamento para retinopatia da prematuridade, quando
realizada a primeira avaliagdo na maternidade; (Prioridade)

Diagndstico de retinopatia da prematuridade; (Prioridade)

o Cirurgias de vitrectomia; (Eletivo)
o Qutras doencas de retina estabelecidas: degeneracdo macular (aplicar Quadro 7 - Tela de

Amsler), degeneracdo retiniana, descolamento de retina, oclusGes vasculares da retina,
distrofias, entre outros; (Eletivo)

Rastreamento de maculopatia em pacientes que utilizam cloroquina/hidroxicloroquina;
(Eletivo)

Rastreamento retinopatia hipertensiva; (Eletivo)

Rastreamento retinopatia diabética:

-Rastreamento de retinopatia diabética em gestantes com DM1 ou DM?2, preferencialmente
no primeiro trimestre gestacional (ndo é necessario encaminhar para rastreamento
gestante com diabetes gestacional);

- Avaliagdo inicial de pacientes com DM2 (no momento do diagndstico) ou DM1 (cinco anos
apos o diagndstico);

- Rastreamento anual de retinopatia diabética em pacientes com DM1 ou DM2; (Eletivo)
Diagndstico de retinopatia diabética identificado por retinografia:

- Edema macular diabético;

- Retinopatia proliferativa;

- Retinopatia ndo proliferativa moderada/grave;

- Retinopatia ndo proliferativa leve; (Eletivo)

5.4 ESTRABISMO

O Estrabismo é o desequilibrio na funcdo dos musculos oculares, causando desvio
dos olhos para dentro (esotropia), para fora (exotropia) ou para cima (hipertropia),
podendo afetar ambos, ja que os desvios podem ser constantes, intermitentes ou latentes,
guando so costuma aparecer em fotografias. O problema pode surgir nos primeiros meses
de vida, em criangas e até adultos. Os critérios de encaminhamento se aplicam a todas essas
variagoes.
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Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
emergéncia/ urgéncia hospitalar:

Estrabismo de inicio abrupto, especialmente se associado a cefaleia, diplopia e/ou sinais
meningeos;

Estrabismo consequente a trauma com aprisionamento muscular com consequente reflexo
oculocardiaco.

CondigOes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
oftalmologia:

Estrabismo de inicio recente e/ou queixa de diplopia aguda apds avaliagdo em servico de
emergéncia clinica;(Prioridade)

Estrabismo associado a diminuicdo de acuidade visual ou outros sintomas, como torcicolo;
(Prioridade)

AlteracGes da motilidade ocular (indicando paralisia de algum par craniano); (Prioridade)
Paralisia de pares cranianos congénitos ou de longa duracdo com sinais de progressao;
(Prioridade)

Estrabismo em pessoas assintomaticas e motivacdo para tratamento cirurgico, desde que
apresentem prejuizo psicossocial e baixa autoestima associados a aparéncia; (Eletivo)
Queixas de diplopia; (Eletivo)

5.5 DOENCAS DAS PALPEBRAS, VIAS LACRIMAIS E ORBITA

Sao problemas de saldde que afetam as estruturas ao redor do olho, incluindo as
palpebras, os canais que ddo escoamento as lagrimas e a cavidade dssea onde o olho esta
alojado.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
emergéncia/ urgéncia hospitalar:

Trauma da regido orbitopalpebral com:

- Suspeita de fratura déssea orbitaria, sobretudo se associada a baixa de acuidade visual,
suspeita de ruptura ocular (exemplo: trauma contuso de alto impacto), evidéncia de
sindrome compartimental (dor ocular, proptose, defeito pupilar aferente relativo),
aprisionamento muscular, distopia do globo ocular ou enoftalmo; ou

- Suspeita de corpo estranho intraorbitario; ou

- Laceragdo palpebral e/ou de vias lacrimais;

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
oftalmologia:
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5.5.1 PALPEBRAS

Lesdo palpebral com suspeita de neoplasia (como lesdes ulceradas, pigmentadas,
nodulares); (Prioridade)

Alteracdo da posicdo das palpebras (ptose, retracao, ectrépio, entrépio); (Prioridade)

M3 oclusdo palpebral (lagoftalmo); (Prioridade)

Dermatocalase (excesso de pele e flacidez palpebral superior) com obstrugdo do eixo visual;
(Eletivo)

Hordéolo recorrente ou caldzio sem resposta ao tratamento clinico; (Eletivo)

Simbléfaro (adesdo entre a palpebra e a superficie ocular); (Eletivo)

Espasmos involuntdrios (blefaroespasmo, espasmo hemifacial). (Eletivo)

5.5.2 VIAS LACRIMAIS

Infeccdo aguda de vias lacrimais (dacriocistite, canaliculite); (Prioridade)
Epifora (lacrimejamento) cronica; (Eletivo)

Dacriocistite (inflamagdo do saco lacrimal) crénica ou recorrente; (Eletivo)
Canaliculite (inflamacdo dos canaliculos) cronica ou recorrente. (Eletivo)

5.5.3 ORBITA

Proptose de inicio agudo ou suspeita de doencas inflamatdrias ou vasculares agudas das
orbitas; (Prioridade)

o Exoftalmo crénico (relacionada ou ndo a Doenca de Graves); (Eletivo)

Distopia do globo ocular (proptose, enoftalmo, distopias verticais ou horizontais), podendo
traduzir efeito de massa ou outro processo orbitario; (Eletivo)
Massas na topografia da glandula lacrimal. (Eletivo)

5.6 GLAUCOMA

Doenga que atinge diretamente o nervo 6ptico dos olhos, e envolve de forma clara
a perda de células da retina que sdo responsdveis por enviar impulsos nervosos ao cérebro.
Essa pressdo intraocular quando acontece de forma elevada aumenta significativamente o
risco para o desenvolvimento do glaucoma. Quando o problema nao é tratado, pode levar
ao dano permanente do disco dptico da retina, o que causa uma perda progressiva no
campo da visdo e pode até mesmo progredir para a cegueira permanente.

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
oftalmologia:

Criangas com fatores de risco para glaucoma infantil (histéria familiar de glaucoma infantil,
uso prolongado de corticoide sistémico, malformacdes oculares); (Prioridade)
Criangas com suspeita de glaucoma por:
- Aumento do volume do globo ocular (buftalmo);
- Aumento do diametro corneano;
- Assimetria do tamanho ocular;
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- Opacidade corneana difusa ou estrias de Haab;
- Lacrimejamento, fotofobia e blefaroespasmo; (Prioridade)

o Criangas com diagnostico ja estabelecido de glaucoma; (Prioridade)

Suspeita de glaucoma agudo (dor ocular intensa de inicio abrupto, geralmente unilateral,
associada a olho vermelho, nduseas e vomitos, olho muito mais tenso a palpacdo que o
contralateral); (Prioridade)

Suspeita de glaucoma (p. ex.: aumento da pressao intraocular ou aumento da escavagao do
disco 6ptico); (Eletivo)

Diagnodstico de glaucoma confirmado por oftalmologista, controlado clinicamente, sem
indicacdo cirurgica; (Eletivo)

Glaucoma com indicagdo de cirurgia que é contemplada no servico de média complexidade.
(Eletivo)

Histdria familiar de glaucoma, mesmo que assintomatico, acima de 40 anos; (Eletivo)

Alto grau de miopia (superior a 6 graus); (Eletivo)

5.7 DOENCAS DA CORNEA E DA SUPERFICIE OCULAR

As doencas da cornea e da superficie ocularsdo um grupo heterogéneo de
condi¢des que afetam a camada transparente que cobre a iris, pupila, e as estruturas que
revestem o globo ocular: como as palpebras e o filme lacrimal. Essas doencas podem ter
causas diversas, como infec¢des, traumas, alteracdes genéticas ou inflamacdes.

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
emergéncia/ urgéncia hospitalar:

Queimadura ocular quimica;

o Trauma ocular por radiacdo (solda) se auséncia de melhora com o tratamento instituido na

APS ou suspeita de corpo estranho associado que nao foi possivel remover na APS;

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
oftalmologia:

Olho vermelho agudo, principalmente quando a hiperemia predomina ao redor da cdrnea
(ceratite, Ulcera de cdrnea, corpo estranho, etc.) ou é localizada setorialmente (episclerite,
esclerite); (Prioridade)

Qualquer sintoma agudo (baixa de visdo, dor ou secre¢do) em usuario de lente de contato;
(Prioridade)

Pterigio associado a diminuicdo de acuidade visual; (Eletivo)

Pterigio sintomatico (irritacdo ocular) sem alivio com tratamento clinico com colirio
lubrificante por 1 més; (Eletivo)

Olho seco sem alivio com tratamento clinico com colirio lubrificante por 1 més; (Eletivo)
Outras doencas da cdrnea sintomaticas (como ceratocone, distrofia, displasia, leucoma,
edema de cérnea, ceratopatia bolhosa). (Eletivo)
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5.8 UVEITES

Uveite é a inflamacdo da Uvea, uma camada do olho formada pela iris, corpo ciliar e
coroide. A Uvea é responsavel por nutrir a retina e manter a pressdo ocular, e sua
inflamacdo pode causar sintomas como dor, vermelhiddo, visdo embacada e sensibilidade
a luz. As causas da uveite podem variar, desde infeccdes até doencgas autoimunes.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
oftalmologia:

Suspeita de uveite anterior ativa (hiperemia conjuntival perilimbica, fotossensibilidade, dor
ocular, presenca de precipitados ceraticos, hipdpio); (Prioridade)

Suspeita de uveite posterior (redugdo subita de acuidade visual, aparecimento subito e/ou
aumento recente de moscas volantes); (Prioridade)

Paciente com suspeita de neuro sifilis por sinais ou sintomas oftalmoldgicos
agudos/subagudos; (Prioridade)

Uveites ativas com indicacdo de tratamento sistémico: retinite viral (necrose aguda de
retina, necrose progressiva da retina externa ou retinite por citomegalovirus) e
descolamento exsudativo da retina (oftalmia simpdtica e sindrome de Vogt-Koyanagi-
Harada). (Prioridade)

6. OTORRINOLARINGOLOGIA

A Otorrinolaringologia é a especialidade médica dedicada ao diagndstico,
tratamento e acompanhamento das alteragdes funcionais e patologias que envolvem o
aparelho auditivo, incluindo a orelha externa, orelha média, orelha interna, o osso
temporal e a base lateral do cranio; o nariz e as cavidades paranasais; a base anterior do
cranio; a cavidade oral; a faringe; a laringe; as glandulas salivares e lacrimais, bem como as
estruturas adjacentes, tanto em pacientes pedidtricos quanto adultos. Adicionalmente,
compreende o estudo e manejo das enfermidades que afetam o sistema cécleo-vestibular
e as disfuncdes dos nervos cranianos, bem como as condi¢des relacionadas a comunicacao
humana, englobando patologias e disturbios da fala, linguagem e voz.

Este documento orienta os profissionais da rede de atencdo a saude acerca:
Dos principais agravos e sintomas que justificam o encaminhamento ao especialista;
Da priorizagdo dos casos, conforme critérios de gravidade clinica e risco;
Da prevencao de encaminhamentos desnecessarios, promovendo maior resolubilidade na
APS;
Da otimizacdo dos fluxos de regulacdo e da utilizacdo dos recursos especializados.
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A implementacdo deste protocolo contribui para a organizacdo da Rede de Atencdo
a Saude (RAS), promovendo linhas de cuidado mais eficientes e integrais, com foco na
gualidade do atendimento ao usuario.

- Informacgodes Obrigatdrias:

Histdria da doenca atual, com descricdo dos sintomas, tempo de evolucdo e possiveis
fatores agravantes ou associados;
Histdrico patoldgico pregresso, especialmente em casos de comorbidades relevantes, como
diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e outras doencas sistémicas que possam
interferir no quadro clinico;
Histdria familiar, com énfase em condi¢des hereditdrias ou doencas que possam ter relacao
com a queixa apresentada.

Sempre que possivel — respeitando a estrutura e os recursos disponiveis em cada
unidade de saude — o encaminhamento deve ser acompanhado de:
Exames clinicos dirigidos ao sistema otorrinolaringolégico;

o Registros de tratamentos prévios realizados na Atenc¢do Primaria, incluindo medicagcbes

utilizadas, resposta terapéutica e eventuais intercorréncias;
Resultados de exames complementares ja realizados (ex: audiometria, exames de imagem,
tomografia, entre outros), se houver.

Essas informacbes sdo fundamentais para qualificar o processo de regulacdo,
garantir o atendimento especializado mais eficiente e evitar duplicidade de condutas ou
investigacGes desnecessarias.

- Critérios de Encaminhamentos para Especialidade de Otorrinolaringologia:
6.1 Disfagia

6.2 Disfonia

6.3 Hipoacusia/ Perda Auditiva e Protetiza¢do Auditiva;

6.4 Lesoes em Glandula Salivar;

6.5 Obstrucao Nasal;

6.6 Otite;

6.7 Rinossinusite;

6.8 Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS);

6.9 Vertigem;

6.10 Zumbido (Tinnitus)
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6.1 DISFAGIA

Disfagia é caracterizada como uma alteracdo no processo fisioldgico da degluticdo,
manifestando-se por dificuldade na conducdo segura e eficiente do bolo alimentar da
cavidade oral até o estdmago. Essa disfuncdo pode acometer uma ou mais fases da
degluticdo — oral, faringea ou esofagica — e estar associada a diferentes etiologias,
incluindo causas neuroldgicas, estruturais, funcionais ou obstrutivas.

Clinicamente, a disfagia pode se apresentar com sintomas como: engasgos
frequentes durante a alimentacdo, sensacdo de corpo estranho ou de alimento impactado
na garganta, tosse reflexa ao ingerir liquidos ou sélidos, alteracdes vocais apds a degluticdo
(voz umida ou gorgolejante), e, em casos mais graves, episédios de aspiracdo e perda
ponderal significativa.

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
Otorrinolaringologia:

Disfagia com sinais de aspira¢do, como: Tosse ou engasgo frequente durante a alimentacao;
Alteracdo vocal apds a degluticdo (voz umida); Histérico de pneumonias de repeticdo;
(Prioridade)

Perda ponderal significativa (>5% do peso corporal em 1 més ou >10% em 6 meses),
associada a dificuldade de degluticdo; (Prioridade)

Disfagia de inicio subito, especialmente em pacientes com antecedentes neuroldgicos (ex:
AVC recente, doDencgas neuromusculares); (Prioridade)

Disfagia em criancas, com sinais de risco nutricional, atraso do desenvolvimento ou risco de
aspiracdo. (Prioridade)

Disfagia leve a moderada, sem sinais de alarme ou perda de peso significativa; (Eletivo)

o Casos de disfagia com evolucdo lenta, com controle clinico parcial na APS; (Eletivo)

Pacientes com suspeita de refluxo laringofaringeo, com sintomas predominantemente
leves e sem histérico de aspiracdo; (Eletivo)

Disfagia em pacientes com doencas neuroldgicas cronicas, em acompanhamento
multiprofissional, mas com piora progressiva do padrdo de degluticdo. (Eletivo)

Condigbdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Oncologia:

Disfagia orofaringea associada a sinais e sintomas sistémicos que sugerem neoplasia
(sintomas constitucionais, lesdo visivel a oroscopia, disfonia, aspiracdo/engasgos,
linfonodomegalia cervical); (Prioridade)

6.2 DISFONIA
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A disfonia é a alteracdo na qualidade vocal que pode se manifestar como rouquidao,
fraqueza, esforco vocal, mudanca no timbre ou na intensidade da voz. E um sintoma
comum que pode ter causas funcionais (como abuso vocal), inflamatdrias, neuroldgicas,
traumadticas ou tumorais.

Geralmente, quadros de disfonia aguda estdo relacionados a infeccGes de vias
aéreas superiores e tendem a se resolver espontaneamente. No entanto, quando a disfonia
persiste por mais de 3 semanas, torna-se necessario investigar causas organicas, incluindo
neoplasias de laringe, especialmente em grupos de risco.

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
Otorrinolaringologia:

Disfonia persistente em paciente com alto risco para neoplasia de laringe, como:

- Tabagismo ativo ou etilismo cronico;

- Sintomas associados de alarme: disfagia orofaringea, odinofagia ou perda de peso
inexplicada;

- Auséncia de causa identificavel na avaliacdo clinica inicial. (Prioridade)

Disfonia de inicio apds procedimentos cirdrgicos em cabeca, pescoco ou térax; (Prioridade)
Disfonia apds intubacdo orotraqueal, especialmente se acompanhada de dispneia, estridor
ou outras alteragGes respiratorias. (Prioridade)

Disfonia persistente (> 3 semanas), sem fatores de risco evidentes e sem sinais de alarme,
gue ndo respondeu a medidas clinicas iniciais, como:

- Repouso vocal e hidratagao;

- Suspensdo de uso de corticoides inalatérios (se aplicavel);

- Avaliacdo e manejo de uso excessivo da voz;

- Tratamento empirico de Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), sem resposta apds
2 meses de tratamento otimizado. (Eletivo)

Pacientes com impacto funcional significativo em decorréncia da disfonia (como
profissionais da voz), mesmo na auséncia de sinais de gravidade. (Eletivo)

6.3HIPOACUSIA/ PERDA AUDITIVA

A hipoacusia é a diminui¢cdo da capacidade auditiva, podendo ocorrer de forma leve,
moderada, severa ou profunda, e acometer um ou ambos os ouvidos. Pode ser classificada
em:

- Condutiva — relacionada a altera¢des no ouvido externo ou médio (ex: cerume, otite
média, perfuracdo timpanica);

- Sensorioneural — relacionada a lesGes na coclea ou no nervo auditivo (ex: presbiacusia,
ototoxicidade, trauma acustico);

- Mista — combinacdo de causas condutivas e sensorioneurais.
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A perda auditiva pode impactar significativamente a comunicacdo, aprendizado,
desempenho social e qualidade de vida, especialmente em criancas em fase de aquisicdo
de linguagem e em idosos, com risco aumentado de isolamento social e declinio cognitivo.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
emergéncia/ urgéncia hospitalar:

o Perda auditiva subita (instalada em até 72 horas), principalmente sensorioneural, com ou
sem zumbido e/ou vertigem;

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
Otorrinolaringologia:

o Criancas com atraso no desenvolvimento da linguagem ou suspeita de perda auditiva
congénita; (Prioridade)

o Perda auditiva progressiva bilateral ou unilateral, de instalacdo recente, sem causa
aparente; ((Prioridade)

o Casos com impacto funcional grave, inclusive sociais, profissionais ou escolares,
especialmente quando sem acesso prévio a diagndstico; (Prioridade)

o Casos com otites de repeticdo ou secrecdao crénica com repercussdo auditiva, que nao
melhoraram com tratamento clinico; (Prioridade)

o Suspeita de presbiacusia (perda auditiva relacionada a idade) em idosos, que ja realizaram
avaliacdo auditiva e se enquadram nos critérios para uso de aparelho auditivo; (Eletivo)

o Reavaliacdo para adaptacdo ou troca de aparelho auditivo, mediante documentacdo
audioldgica atualizada. (Eletivo)

6.4 LESOES EM GLANDULA SALIVAR

As glandulas salivares principais (parétidas, submandibulares e sublinguais) e menores
estdo sujeitas a diversas patologias, que podem se apresentar como aumento de volume,
nodulos, dor, secrecdo purulenta ou alteragdes funcionais (como boca seca ou dificuldade
para salivar).

As principais causas incluem: Sialolitiase (cdlculos salivares), Sialoadenite (inflamacdo
ou infeccdo), Tumores Benignos (adenoma pleomarfico, cistoadenoma, etc.), Tumores
Malignos (carcinoma mucoepidermoide, adenocarcinoma, etc.), Cistos e Malformacgoes
Congénitas e LesOes Autoimunes (ex: Sindrome de Sjogren). A diferenciacdo entre lesbes
benignas e malignas exige avaliacdo especializada, exames de imagem e, em alguns casos,
bidpsia ou puncao aspirativa.

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
Otorrinolaringologia:

o Aumento subito e doloroso de glandula salivar, com sinais de infeccdo sistémica (febre,

rubor, secrecao purulenta); (Prioridade)
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o Aumento cronico ou recorrente de glandula salivar, indolor ou com dor leve, sem sinais
sistémicos; (Eletivo)

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Oncologia:

o Suspeita de tumor maligno, caracterizado por:
- Nédulo endurecido, fixo, de crescimento rapido;
- Presenca de paresia/paralisia facial (especialmente em tumores de parétida);
- Linfadenopatia cervical associada;
- Ulceragdo ou sintomas compressivos (ex: disfagia, dispneia); (Prioridade)

6.50BSTRUCAO NASAL

Obstrucdo nasal é a percepcao subjetiva de dificuldade na passagem de ar pelas fossas
nasais, podendo ser unilateral ou bilateral, continua ou intermitente.

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
Otorrinolaringologia:

o Tumor nasal (Obstrugdo nasal unilateral persistente com secre¢do purulenta ou com
epistaxe recorrente); (Prioridade)

o Obstrucdo nasal grave com roncos intensos e suspeita de apneia obstrutiva do sono (SAHOS
moderada a grave); (Prioridade)

o Obstrucdo nasal em criangas com respiracdo oral, roncos, disturbios do sono e/ou atraso
no desenvolvimento da fala; (Prioridade)

o Obstrucdo nasal associada a pdlipo nasal com potencial indicagdo cirurgica (como multiplos
polipos, sintomas refratarios ao tratamento conservador (corticoide intranasal); (Eletivo)

o Desvio de septo nasal com sintomas importantes; (Eletivo)

o Obstrugao nasal sem etiologia definida apds avaliagdo inicial na APS como medicamentos,
rinossinusite cronica e rinite alérgica. (Eletivo)

6.6 OTITE

Otite é um processo inflamatdrio ou infeccioso que acomete as estruturas do ouvido,
sendo classificada de acordo com a localizacdo anatdmica em otite externa, otite média
aguda, otite média com efusdo (serosa) e otite média cronica.

- Otite externa: envolve o conduto auditivo externo e é geralmente causada por infeccao
bacteriana, fungica ou irritacdes (ex: uso de cotonetes, umidade).

28



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LARANJEIRAS DO SUL-PR

Rua Bario do Rio Branco, 1861 — Centro — 85.301-030

CNPJ: 95.587.473/0001-43 - Fone: (42) 3635-7550

- Otite média aguda: é uma infeccdo do ouvido médio, comum em criancas, caracterizada
por otalgia, febre, irritabilidade e, as vezes, otorreia.

- Otite média com efusao (serosa): refere-se a presenca de liquido no ouvido médio sem
sinais agudos de infeccdo, podendo causar sensacao de ouvido tampado e perda auditiva
leve.

- Otite média cronica: é definida pela persisténcia da inflamacdo no ouvido médio, podendo
apresentar perfuracdo timpanica, otorreia crénica e risco de complicagGes como
colesteatoma.

O diagndstico é essencialmente clinico, baseado na histdria e otoscopia. A maioria
dos casos pode ser manejada na Atenc¢do Primaria a Saude (APS), mas algumas
apresentacOes exigem avaliacdo especializada pelo otorrinolaringologista, principalmente
nos casos recorrentes, persistentes ou com sinais de complicagdo.

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
emergéncia/ urgéncia hospitalar:

Otite média ou externa com sinais de acometimento neuroldgico (vertigem intensa,
nistagmo, paralisia facial);
Mastoidite aguda (dor retroauricular, abaulamento, hiperemia local);

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
Otorrinolaringologia:

Otalgia intensa de dificil controle clinico; (Prioridade)

Criangas com atraso no desenvolvimento da fala ou da audicdo associado a otite de
repeticdo ou otite serosa; (Prioridade)

Presenca de colesteatoma/Otite média cronica (suspeita clinica: otorreia fétida crénica,
perfuracdo marginal, erosdo éssea); (Prioridade)

Otite média com efusdo (otite serosa) persistente por mais de 3 meses, refrataria ao
tratamento; (Eletivo)

Hipoacusia associada a otite média ou otite serosa de longa data; (Eletivo)

6.7 RINOSSINUSITE

Rinossinusite é a inflama¢do da mucosa dos seios paranasais e da cavidade nasal,
podendo ser de origem viral, bacteriana, flngica ou alérgica. Clinicamente, é classificada
em aguda ou cronica, de acordo com a duragao dos sintomas.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para emergéncia/
urgéncia hospitalar:
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Rinossinusite aguda ou crénica com sinais clinicos sugestivos de complicacdo (presenca de
edema periorbitario ou malar, proptose orbital, dificuldades visuais, alteracdo do estado
mental, sinais meningeos ou outros sinais neuroldgicos).

Condi¢Odes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
Otorrinolaringologia:

Criangcas com sintomas persistentes e impacto no crescimento, desenvolvimento ou
gualidade de vida, ndo responsivas ao tratamento inicial na APS; (Prioridade)
Rinossinusite cronica:

- Associada a anormalidades estruturais (desvio de septo, pdlipo, entre outros); ou

- Refratdria ao tratamento clinico otimizado por 3 meses; ou

- Rinossinusite bacteriana recorrente (> 4 episédios ao ano); (Eletivo)

6.8 SINDROME DA APNEIA E HIPOPNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAHOS)

SAHOS é um disturbio respiratério do sono caracterizado por episddios repetidos de
obstrucdo parcial (hipopneia) ou total (apneia) das vias aéreas superiores durante o sono,
levando a fragmentacdo do sono e hipdxia intermitente. Pode afetar adultos e criangas, com
implicagbes significativas na saude cardiovascular, metabdlica e no desenvolvimento
infantil.

Antes do encaminhamento, deve ser realizada a triagem clinica utilizando o
questionario STOP-BANG ou REWORTH.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
Otorrinolaringologia:

Criangas com roncos persistentes, respiracdo oral, pausas respiratodrias durante o sono,
dificuldade escolar, atraso no desenvolvimento ou disturbios comportamentais, com
suspeita de hipertrofia de amigdalas/adenoides; (Prioridade)

Roncos intensos com pausas respiratérias observadas durante o sono, sonoléncia diurna
excessiva ou cefaleia matinal, com suspeita de SAHOS moderada a grave; (Prioridade)
SAHOS em pacientes com comorbidades graves (hipertensao arterial resistente, arritmias,
insuficiéncia cardiaca) e necessidade de abordagem multidisciplinar; (Prioridade)

Paciente com diagndstico confirmado de SAHOS (polissonografia) e critérios anatémicos
gue indiguem avalia¢do cirurgica (ex: desvio de septo, hipertrofia de amigdalas, polipos
nasais); (Eletivo)

Falha no tratamento clinico (ex: CPAP ou medidas conservadoras) com manutencdo dos
sintomas e evidéncias de obstru¢do anatdomica nasal/orofaringea; (Eletivo)

Indicagdo de cirurgia para corregdo de alteragBes estruturais nasais/orofaringeas
associadas a SAHOS documentado; (Eletivo)
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6.9 VERTIGEM

Vertigem é a sensacao ilusdria de movimento, geralmente rotatério, do corpo ou do
ambiente, frequentemente associada a disturbios do sistema vestibular. Pode ter origem
periférica (labirinto, nervo vestibular) ou central (tronco encefalico, cerebelo), exigindo
uma avaliagdo clinica detalhada.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos para
Otorrinolaringologia:

Episddios recorrentes ou persistentes de vertigem acompanhados de sintomas auditivos
(zumbido, hipoacusia, plenitude auricular), com suspeita de doenca de Méniere ou
labirintopatias; (Prioridade)

Vertigem posicional desencadeada por movimentos cefalicos, com curta duracdo e sem
sintomas auditivos associados, sugestiva de Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB),
apos tentativa de manobra de reposicdo sem sucesso na APS. (Eletivo)

Vertigem ou tontura crénica de dificil controle clinico, refrataria ao tratamento sintomatico
na APS, com impacto funcional significativo. (Eletivo)

Tontura associada a infeccdo viral prévia, sem perda auditiva, com suspeita de neurite
vestibular, e persisténcia dos sintomas apds manejo clinico inicial. (Eletivo)

Tonturas crénicas acompanhadas de sintomas auditivos sem diagndstico definido apds
investigacao inicial na APS. (Eletivo)

6.10 ZUMBIDO (TINNITUS)

Zumbido é a percepc¢ao de som na auséncia de estimulo sonoro externo, podendo
apresentar-se de forma continua ou intermitente, unilateral ou bilateral. Pode estar
associado a perda auditiva, exposicdo a ruido, uso de ototodxicos, alteraces metabdlicas
ou disturbios do sistema auditivo periférico e/ou central.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Otorrinolaringologia:

Zumbido associado a perda auditiva subita ou progressiva, com necessidade de avaliacdao
diagndstica e conduta especializada. (Prioridade)

Zumbido unilateral persistente, especialmente quando associado a assimetria auditiva ou
plenitude auricular. (Prioridade)

Zumbido associado a vertigem ou desequilibrio, sugerindo possivel labirintopatia ou
doenca de Méniére. (Prioridade)

Zumbido crénico (> 3 meses) isolado, sem perda auditiva significativa, apds exclusdo de
causas ototdxicas, metabdlicas (diabetes, dislipidemia, hipotireoidismo) e vasculares na
Atencdo Primaria. (Eletivo)
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