, - COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL v
| 102 REGIONAL DE SAUDE — CASCAVEL — PARANA , @
/GIBIPR . | CONSELHO REGIONAL DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE | PARANA
i VP SAUDE GOVERNO DO ESTADO

CRESEMS 103 RS SECRETARIA DA SAUDE

DELIBERAGAO CIR N° 051/2025

A Comissao Intergestores Regional da 102 Regional de Saude, em reuniao realizada
na data de 28 de agosto de 2025, considerando:

1. A Portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para
a organizacdo da Rede de Atencdo & Saude no ambito do Sistema Unico de
Saude;

2. A Portaria de Consolidagdgo GM/MS N° 1, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a
organizagao e o funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS);

3. A Portaria N° 924, de 14 de setembro de 2021, que inclui e altera procedimentos
relacionados a Triagem Auditiva Neonatal na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS;

4. A Portaria GM/MS N° 1.526, de 11 de outubro de 2023, que altera as Portarias
de Consolidacao GM/MS n°s 2, 3 e 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor
sobre a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Pessoa com
Deficiéncia (PNAISPD) e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)
no ambito do Sistema Unico de Saude;

5. A Portaria SAES/MS N° 1.825/2024, que atualiza a Tabela de Procedimentos
para otimizar o Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Atencao
Ambulatorial Especializada em Otorrinolaringologia;

6. A necessidade da pactuagcdo de um fluxo para os encaminhamentos na
especialidade de Otorrinolaringologia para os municipios da 10? Regido de
Saude.

RESOLVE:

Aprovar o Fluxo de Encaminhamento da especialidade de Otorrinolaringologia em 3 (trés)
modalidades de atendimento: Saude Auditiva, Otorrinolaringologia Clinica e
Otorrinolaringologia Cirurgica, na forma dos Anexos |, Il e Ill e seus respectivos
apéndices descritivos, nos municipios da 102 Regional de Saude.

Cascavel, 28 de agosto de 2025.

Rubens Griep Msc., Dr. Débora Nadia Pilati Vidor
Diretor 102 Regional de Saude Presidente do CRESEMS

Secretaria da Saude do Parana
10? Regional de Saude
Av. Tancredo Neves, 1453, Alto Alegre - Cascavel - Parana | CEP: 85.802-226
Fone: (45) 3321-5500
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ANEXO 1

FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO EM OTORRINOLARINGOLOGIA NA SAUDE AUDITIVA
102 REGIONAL DE SAUDE

- -} Atendimento APS I ~

GCIz' - Clinica Encaminhar conforme
Pro-Audio efou critérios!
demais EAS

TFD#* - Implante
Coclear/ Protese
Auditiva ancorada
a0 0sso

1. Critérios descritos no Apéndice do Anexo |.

2. OCI; EAS na RAS apenas com Oferta de Cuidades Integrados -0C| em ORL Sadde Auditiva & demais prestadores de servigos que vierem a ser disponibilizados no Sistema CARE/GSUS,
3. EAS gue realizam avaliagao, diagndstico, reabilitag3o, protetizagac auditiva e encaminhamento para TFD.

4. TFD: conforme fluxo estabelecido na 10* Regional de Salde com contato através do e-mail tfdpridrs@sesa.pr.aov.br .
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APENDICE DO ANEXO I

FLUXO E CRITERIOS DE ATENDIMENTO E ENCAMINHAMENTO PARA
ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIA NA SAUDE AUDITIVA

O fluxo de encaminhamento de pacientes para a especialidade de Otorrinolaringologia
(ORL) na Saude Auditiva deverd ser realizado a partir de critérios com o objetivo de
potencializar o acesso aos servigos especializados, conforme a modalidade de atendimento, de
forma oportuna.

A Atencdao Primaria a Sadde — APS, encaminhara os pacientes com hipoacusia,
alteracdo/perda da acuidade auditiva, pedidos de exames auditivos, protetizacdo auditiva e
necessidade de reabilitacdo auditiva a Clinica Auditiva Cascavel — CAC ou a Clinica FAG via
Sistema CARE/GSUS. Esclarecendo que, pacientes que realizaram procedimentos de alta
complexidade em Tratamento Fora de Domicilio — TFD, como o Implante Coclear ou a Protese
Auditiva ancorada ao osso, deverdo obrigatoriamente ser reabilitados na CAC, por este possuir
habitacdo em alta complexidade auditiva, necessario para atendimento desse perfil de paciente. Os
pacientes que sao encaminhados para a CAC ou a Clinica FAG serdo avaliados e fardo os exames
de BERA / PEATE, audiometria e/ou imitanciometria conforme indicacdo, ndo sendo necessario
agendar o exame isoladamente, apenas se ha pedido especifico para tal.

Para fins exclusivos de diagnéstico, a APS poderd encaminhar o paciente para realizar a
Oferta de Cuidado Integrado — OCI em ORL Satde Auditiva, composta pela consulta médica e
exames, conforme modalidade e servicos disponiveis. Na Clinica Pré-Audio em Cascavel hé a
OCI de Avaliacdao Inicial Diagndstica de Déficit Auditivo que realiza consulta e o exame de
audiometria e a OCI de Progressao da Avaliacao Diagnéstica de Déficit Auditivo, onde realiza a
consulta e os exames de audiometria e PEATE / BERA. Pacientes avaliados na Clinica Pré6-Audio
com indicacdao de protetizacdo deverdo ser agendados na CAC ou na Clinica FAG para
continuidade do cuidado.

Quando encaminhar ao Otorrinolaringologista na Satude Auditiva:
e Hipoacusia, presbiacusia, perda auditiva com otoscopia normal;
e Pacientes com idade menor ou igual a 12 anos para excluir causas de perda auditiva nos
casos de: atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, transtorno de aprendizagem ou
suspeita de TEA.

Encaminhamento de criangas para Saude Auditiva com priorizacao (1):

e Falha no teste da orelhinha (Triagem Auditiva Neonatal) com confirmacdo da perda em
reteste;

e Diagnéstico de surdez congénita ou adquirida;

e Recém-nascidos que permaneceram longos periodos internados em Unidades de Terapia
Intensiva, associado ou ndo a prematuridade;

e (riancas com atraso no desenvolvimento da linguagem, da comunicacdao, do
comportamento e da atencdo, para diagnéstico diferencial dos distirbios do
neurodesenvolvimento, como o TEL, TEA e TDAH;

e Pacientes com sequelas de doencas infecciosas (como meningite) que impactaram a
audicao.

Contetdo descritivo do encaminhamento:
e Sinais e sintomas;
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e Descricdo da otoscopia, para excluir causas reversiveis, como causas infecciosas ou
mecanicas como o cerume obstrutivo. O tratamento para cerume devera ser realizado na
APS;

e Tratamentos e exames ja realizados (audiometria, tomografia).

Critérios de prioridade:
e Menores de 12 anos;
e (1) Casos especificos em criangas;
e Hipoacusia com vertigem e zumbido unilateral, zumbido incapacitante.

PONTOS DE ATENCAO PARA ATENDIMENTO VIA SISTEMA CARE / GSUS:
e (linica Auditiva Cascavel — CAC;
e (linica FAG;
e Clinica Pr6-Audio — apenas a Oferta de Cuidado Integrado (OCI) em Otorrinolaringologia,
ndo realiza protetizacdo.
- OCI de Avaliacao Inicial Diagnéstica de Déficit Auditivo — realiza consulta e o exame de
audiometria;
- OCI de Progressao da Avaliacdo Diagndstica de Déficit Auditivo — realiza a consulta e os
exames de audiometria e PEATE / BERA.

TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - TFD

Pacientes avaliados pela CAC ou pela Clinica FAG que necessitam realizar cirurgias na
alta complexidade em Saude Auditiva, como o Implante Coclear e a Protese Auditiva ancorada ao
0ss0, serao encaminhados para servicos de referéncia em Curitiba ou na regido metropolitana da
capital. A Reabilitacdo Auditiva de pacientes apdés procedimentos na Alta Complexidade em Satide
Auditiva via TFD serdo realizados na CAC.
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ANEXO II

FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO EM OTORRINOLARINGOLOGIA CLiNICA
102 REGIONAL DE SAUDE

1 | Atendimento APS ‘—-

Otimizado tratamento na

NAD 5IM

Realizar tratamento na Porém mantém éonhmomiﬂéathem
APS? evolugao do quadro i cLinicA
T [ —| Gastroenterologia
NAO

Realizar OCI4? Snceiode

2 --""éncaminhar conlormé

critérios de avaiiar;éc‘l-_?,
. : +|  Pneumologia

Hospital Dr. Otorrinolaringologia
Aurélio efou — CEAPAC
outros EAS

Tratamento
clinico efetivo

Avaliagao e icaca
. - s Indicagao
companhamento no cirdrgica
CISOP
TFD®

1. Seqéo 1- Critérios encaminhamento & Otorrinolaringologia Clinica.
2. Secdo 2 - Crivérios para avaliagdo diferencial entre especialidades médicas de encaminhamento,
3. Se¢do 3 - Tratamento na APS otimizado, com sugestdes terapauticas.

4, OCI: EAS na RAS com Oferta de Cuidados Integrados -0C| em ORL Clinica e demais prestadores de servigos que vierem a ser disponibilizados no Sistema CARE/GSUS,
5. TFD: conforme fluxe estabelecida na 10° Regional de Salde com contato através do e-mail tidpridrsi@sesa. pr.gov.br .
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APENDICE DO ANEXO 11

FLUXO E CRITERIOS DE ATENDIMENTO E ENCAMINHAMENTO PARA
ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIA CLINICA

O fluxo de encaminhamento de pacientes para a especialidade de Otorrinolaringologia
(ORL) Clinica tem como objetivo potencializar o acesso aos servicos especializados, realizando o
tratamento clinico em tempo oportuno. A Otorrinolaringologia ¢ uma especialidade médica que
concentra a sua maior demanda no atendimento a pacientes de média complexidade, para
diagnostico, tratamento e acompanhamento de doencas e disfungdes do ouvido, nariz, garganta,
laringe e estruturas relacionadas a cabega e pescogo. Na ORL Clinica essas alteragdes serdao
tratadas sem envolvimento cirargico imediato. Caso haja a indicagdo cirurgica, o paciente devera
ser encaminhado ao servigo com disponibilidade cirurgica para continuidade do cuidado.

Além da APS encaminhar o paciente para avaliagdo em ORL Clinica conforme patologias e
critérios descritos abaixo — se¢do 1, € necessario que o profissional médico da UBS/ESF realize
uma avaliagdo diferencial — secdo 2, onde algumas suspeitas diagnosticas ou sinais clinicos
relacionados a Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono - SAHOS, a disfonia, a
disfagia ou a suspeita de neoplasia de cabega e pescoco serao consideradas, a fim de conduzir o
paciente ao servigo especializado que melhor atenda a sua demanda, se de fato sera para a
Otorrinolaringologia ou ird para as demais especialidades médicas. Ja os pacientes com
malformagdes craniofaciais deverdo ser encaminhados para atendimento no Centro de Atengdo e
Pesquisa em Anomalias Craniofaciais - CEAPAC no HUOP.

Considerando que na APS ocorre a maior porcentagem de resolutividade dos casos
apresentados, como sugestdo, na se¢dao 3 ha a indicagcdo de tratamentos para os casos de Cerume,
Rinossinusite, Otite Externa e Vertigem, para auxiliar na proposta terapéutica aos pacientes na APS
anteriormente ao encaminhamento para o especialista.

Para fins exclusivos de diagnoéstico, a APS poderd encaminhar o paciente para realizar a
Oferta de Cuidado Integrado — OCI em ORL Clinica. No Hospital Dr. Aurélio em Nova Aurora
e/ou outros hospitais ou clinicas que vierem a ser contratualizados, conforme oferta no Sistema
CARE/GSUS, através da OCI de Avaliagdao Diagnoéstica de Nasofaringe e Orofaringe que realiza a
consulta médica com o otorrinolaringologista e exames de videolaringoscopia e laringoscopia.

SECAO 1. PATOLOGIAS PARA ENCAMINHAMENTO A OTORRINOLARINGOLOGIA
CLINICA:

1.1 VERTIGEM / ZUMBIDO
Quando encaminhar ao otorrinolaringologista:
e Pacientes com queixa de vertigem associada ou ndo a hipoacusia e zumbido.

Conteudo minimo do encaminhamento:
e Sinais e sintomas;
e Otoscopia;
e Faz uso de medicamentos e/ou substancias que cursam com vertigem (1);
e Tratamentos realizados;
e Resultados de exames laboratoriais e exames utilizados.

(1) Alguns medicamentos/substancias que causam vertigem:
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e Hipotensao, hipotensdao postural, arritmias: alcool/cocaina, antiarritmicos, anti-
hipertensivos, anti-histaminicos sedativos, inibidores da fosfodiesterase-5, nitratos,
antidepressivos, antipsicoticos;

Toxicidade cerebelar: anticonvulsivantes (fenitoina, fenobarbital), litio, benzodiazepinicos;
Hipoglicemia: antibiabéticos, beta-bloqueadores (ndo seletivos);

Ototoxicidade: aminoglicosideos;

Efeitos anticolinérgicos centrais: relaxantes musculares e antiespasmodicos.

Critérios de prioridade:
e Vertigem episddicas sem resposta aos tratamentos propostos.

Quando encaminhar para o Pronto Atendimento:
e Vertigem de carater central.

1.2 OTITES

Quando encaminhar ao otorrinolaringologista:
e Otite média cronica ndo responsiva ao tratamento inicial;
e Otorreia de carater continuo ou intermitente;
e Hipoacusia/Surdez;

Presenca de perfuragdo timpanica.

Conteudo descritivo do encaminhamento:
e Sinais e sintomas;
e Otoscopia;
e Tratamento realizado, descrever medicamentos com posologia e duracao.

Critérios de prioridade:
e Otorreia persistente e fétida.

Quando encaminhar para o Pronto Atendimento:
e Mastoidite aguda, otite média com complicacdo intracraniana, paralisia facial ou vertigem.

1.3 EPISTAXE
Quando encaminhar ao otorrinolaringologista:
e Epistaxe isolada com grande perda de volume de sangue, sem melhora com a abordagem
inicial;
e Epistaxe recorrente sem melhora ao tratamento inicial.

Conteudo descritivo do encaminhamento:
e Sinais e sintomas;
e Exames laboratoriais (Hemograma, TAP, KPTT);
e Avaliar uso de anticoagulantes.

Critérios de prioridade:
e Epistaxes com obstrucao nasal;
e Epistaxes recorrentes com hemograma apresentando anemia.

Quando encaminhar para o Pronto Atendimento:
e Sangramento nasal que ndo cessa com tamponamento nasal.
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SECAO 2. ENCAMINHAMENTO PARA A OTORRINOLARINGOLOGIA VERSUS OUTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS:

2.1 SINDROME DA APNEIA E HIPOPNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAHOS)
Quando encaminhar ao otorrinolaringologista:
e Paciente com suspeita de SAHOS (2) associada a fator obstrutivo de via aérea superior
(como desvio de septo nasal, polipos nasais, hipertrofia de amigdalas, entre outros).

Quando encaminhar ao pneumologista:
e Diagnéstico de SAHOS moderado/grave (maior ou igual a 15 eventos por hora)
determinado por polissonografia;
e Pacientes com suspeita de SAHOS (2) na indisponibilidade de solicitar polissonografia na
APS e sem potencial fator obstrutivo de via aérea superior (como desvio de septo, polipos
nasais, hipertrofia de amigdalas, entre outros).

(2): Suspeita de SAHOS - presenca de dois entre os trés sintomas: roncos, sonoléncia diurna
excessiva e pausas respiratorias durante o sono presenciadas por outra pessoa.

Contetudo descritivo do encaminhamento:
¢ Sinais; sintomas; comorbidades; IMC; exames complementares ja realizados;
e Profissdo do paciente (atentar para profissdes de risco, como motoristas ou trabalhadores
em linhas de montagem);
e Alteragdes de via aérea superior (como desvio de septo, polipos nasais, hipertrofia de
amigdalas, entre outros).

Critérios de prioridade:
e Nao ha possibilidade de ser solicitado prioridade no atendimento, sendo que os
agendamentos das consultas para pacientes com SAHOS serdo realizados pela ordem
cronologica de insercao na fila de espera.

2.2 DISFONIA
Quando encaminhar ao otorrinolaringologista - quando ha disfonia persistente (maior ou igual a 3
semanas) e:

e Pessoa com alto risco de neoplasia (tabagista, etilista, com sintomas associados, como
disfagia orofaringea (3), odinofagia ou perda de peso), considerando encaminhamento
antes se auséncia de qualquer causa identificavel na ocasido do diagnostico, ou;

e Associada a procedimentos cirurgicos de cabega, pescoco, torax ou intubagdo endotraqueal,
ou;

e Sem causa identificavel (excluir infecgdes respiratdrias agudas, uso excessivo da voz, uso
de corticoides inalatorios para asma ou DPOC, doenca do refluxo gastroesofagico), ou;

e Disfonia associada a Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) ou refluxo laringeo
refrataria ao tratamento otimizado (4) por 2 meses.

(3) Disfagia orofaringea: dificuldade para iniciar a degluticao de liquidos ou so6lidos, podendo estar
associada a tosse, engasgos, regurgitacdo nasal e sensacdo de residuo alimentar na faringe.
Paciente costuma apontar a sensagao na regiao cervical.

(4) Tratamento otimizado para DRGE ou refluxo laringeo: medidas comportamentais e inibidor da
bomba de prétons em dose plena, por exemplo: omeprazol 40mg 1x ao dia 30 minutos antes da
refeigao.
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Quando encaminhar ao oncologista:
e Disfonia associada a disfagia orofaringea e outros sinais e sintomas sistémicos que
sugerem neoplasia (sintomas constitucionais, lesao visivel a oroscopia, aspiragdo/engasgos,
linfonodomegalia cervical).

Contetido descritivo do encaminhamento:
e Sinais e sintomas (descrever duragdo, presenca de sintomas constitucionais, palpagdo
cervical);
e Fatores de risco: tabagismo, etilismo, profissao;
e Descrever resultado da EDA e biopsia, com data (se realizada).

Critérios de prioridade:
o Disfonia persistente ou associada a fatores de risco, lesoes sugestivas de neoplasia maligna;
e Disfonia associada a disfagia;
e Suspeita de paralisia de prega vocal.

2.3 DISFAGIA

Disfagia orofaringea: dificuldade para iniciar a degluti¢do de liquidos ou so6lidos, podendo estar
associada a tosse, engasgos, regurgitagdo nasal e sensacdo de residuo alimentar na faringe.
Paciente costuma apontar a sensagao na regido cervical.

Disfagia esofagica: dificuldade para deglutir que inicia segundos apods ingestdo de solidos ou
liquidos, apresentando sensagao de alimento trancado na regido toracica.

Globo: sensacdo de desconforto cervical descrito como “bola na garganta” ou “aperto”, sem
relacdo com a degluti¢do. Sintoma costuma ser intermitente, pode ocorrer entre as refeicdes e
piorar com questdes psicossociais e degluticdes ndo alimentares. Exame fisico da regido cervical
normal (auséncia de bocio ou linfonodomegalia). Globo ndo deve ser diagnosticado na presenca de
disfagia ou odinofagia.

Quando encaminhar ao otorrinolaringologista:
e Disfagia persistente sem etiologia definida na APS apos exclusdo de causas gastricas e
esofagicas.

Quando encaminhar ao oncologista:
e Disfagia orofaringea associada a sinais e sintomas sistémicos que sugerem neoplasia
(sintomas constitucionais, lesdo visivel a oroscopia, disfonia, aspiracdo/engasgos,

linfonodomegalia cervical).

Quando encaminhar ao gastroenterologista:

e Disfagia esofagica com sinais ou sintomas sistémicos que sugerem neoplasia (perda de
peso, progressdo da disfagia para outras consisténcias alimentares, hematémese, anemia
ferropriva, impactacao alimentar, vomitos persistentes);

e Disfagia esofagica apds excluidas causas trataveis na APS (como DRGE, disfagia induzida
por medicamentos, esofagite infecciosa), ou persistente apos tratamento voltado a condigao
clinicamente suspeita, na impossibilidade de solicitar endoscopia na APS;

e Disfagia esofagica em pacientes com causas neuroldgicas ndo trataveis ou sem resposta a
terapéutica da doenga neurologica para avaliagao para gastrostomia.
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Contetido descritivo do encaminhamento:
e Sinais e sintomas (descrever as caracteristicas, frequéncia da disfagia, tempo de evolugdo,
fatores desencadeantes e associados, exame fisico neuroldgico);
e Medidas ou tratamentos ja realizados para disfagia (ndo farmacoldgico e/ou medicamentos
utilizados com dose, posologia e resposta);
e Comorbidades, fatores de risco e sinais de alerta para neoplasia orofaringea;
e Sorologia para Doenga de Chagas em regides endémicas da doenga, com data.

Critérios de prioridade:
e Disfagia orofaringea com sinais e sintomas sugestivos de neoplasia - encaminhar para
oncologia.

2.4 SUSPEITA DE NEOPLASIA DE CABECA E PESCOCO

Neoplasia em regido de cabeca e pescogo: inclui neoplasias de cavidade oral, labio, faringe
(nasofaringe, orofaringe, hipofaringe), laringe (laringe glotica e supragldtica), seio etmoidal, seio
maxilar e também canceres de glandulas salivares, melanoma de mucosa e canceres primarios
ocultos em cabeca e pescogo. Dentre os fatores de risco, destacam-se o tabagismo (ativo ou
passivo), uso de alcool, infeccdo por HPV e exposi¢do a radiagdo.

Quando encaminhar ao oncologista:
Disfagia orofaringea em pessoa com sintomas e/ou sinais sugestivos de malignidade
(emagrecimento, inapeténcia, vomito sanguinolento, odinofagia) ou com fatores de risco para
neoplasia maligna de cabega e pescoco:
e Linfonodomegalia cervical com caracteristicas de malignidade (indolor, aderido a tecidos
profundos, endurecido, massa de linfonodos fusionados);
e Linfonodomegalia cervical persistente (= 2 cm) apos 4 semanas sem causa definida apos
investigagdo na APS;
e Diagnostico histopatologico de lesdo neoplasica maligna em regido de cabega e pescoco;
e Suspeita de neoplasia de cabega e pescogo por exame de imagem, quando biopsia
indisponivel;
e Alta suspeita clinica de lesdo bucal maligna - carcinoma espinocelular, linfoma ou
melanoma;
e Disfonia persistente ou associada a fatores de risco, lesoes sugestivas de neoplasia maligna.

Conteudo descritivo do encaminhamento:
e Sinais e sintomas;
e Tratamentos e exames ja realizados.

Critérios de prioridade:
e Pacientes com suspeita ou diagnodstico de neoplasia em regido de cabega e pescoco devem
ter preferéncia no encaminhamento e devem ser direcionadas a servigos de Oncologia.

2.5 MALFORMACOES CRANIO FACIAIS
e Encaminhar os pacientes para atendimento no CEAPAC no HUOP.
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SECAO 3. SUGESTAO DE TRATAMENTOS DE QUADROS CLINICOS DA
ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIA NA APS

3.1. CERUME

O tratamento do cerume deve ser realizado na Atencdo Primaria (medicamentoso** e/ou lavagem
otologica). Paciente com historico de membrana timpanica perfurada encaminhar para
Otorrinolaringologia Clinica avaliar.

3.2 RINOSSINUSITE
Primeira escolha: corticoide intranasal (Budesonida 32 mcg), solugdo nasal (Cloreto de Sodio 0,9% +
Cloreto de Benzalconio 0,Img/ml), anti-histaminicos (Loratadina, Prometazina). Sintomas

moderados/graves iniciar corticoide nasal dose maxima e reduzir conforme melhora sintomatica,
mantendo menor dose para controle dos sintomas. Se necessario, limpar antes o nariz com solugao
nasal. Os anti-histaminicos orais também podem ser utilizados no tratamento da rinite alérgica.
Segunda escolha: corticoide oral (Prednisona 20 mg) + antiobioticoterapia (Amoxicilina +
Clavulanato de Potassio); ou Corticoide oral (Prednisona 20 mg) + antiobioticoterapia
(Metronidazol) + (Azitromicina ou Sulfametoxazol+Trimetropina). Prednisona 2x ao dia por 5
dias, apds 1x ao dia por 5 dias. Antibioticoterapia por 10 a 14 dias.

3.3 OTITE EXTERNA

Gota Otolodgica - Fluocinolona Acetonida 0,251 mg + Sulfato de Polimixina B 10.000ui + Sulfato
de Neomicina 3,50 mg + Cloridrato de Lidocaina 20mg (solug@o otologica). Posologia: 3 gotas de
8/8 horas por 7 a 10 dias (fingica manter por 14 dias).

3.4 VERTIGEM
Anti-histaminicos (cinarizina; prometazina), antieméticos (metoclopramida) e benzodiazepinicos
(clonazepam).

PONTOS DE ATENCAO PARA ATENDIMENTO EM OTORRINOLARINGOLOGIA
CLINICA:

* Consorcio Intermunicipal de Satde do Oeste do Parana — CISOP;

* Hospital Dr. Aurélio e/ou outros prestadores de servicos a serem contratualizados para
realizar OCI — apenas a Oferta de Cuidado Integrado (OCI) de Avaliagdo Diagnoéstica de
Nasofaringe e de Orofaringe que realiza a consulta médica e exames de videolaringoscopia
e laringoscopia.

TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO — TFD:

Para os casos que obtiveram esgotamento das possibilidades terapéuticas no territério ja
estabelecido. A solicitagdo devera conter a descricao do caso, os tratamentos realizados, o motivo
do encaminhamento para TFD com a provavel indicacdo do procedimento a ser realizado,
informando se ha necessidade de priorizagao e por qual razao.
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ANEXO III

FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO EM OTORRINOLARINGOLOGIA CIRURGICA
102 REGIONAL DE SAUDE

Atendimento APS ‘

OTORRINOLARINGOLOGIA
CIRURGICA

Avaliacao no CISOP ou
Hospitais da RAS

Definigao local da
cirurgia

Hospital Haspital
Outros Hospital Dr B::n Hospital 530 Hospital P

hospitais®? Aurélio?

e Madalena
1 t]
Eararitano Lucas Madre di Dio Sofia®

1. TFD: conforme fluxo estabelecido na 10* Regional de Sadde com contato através do e-mail tfdpridrs@sesa pr.gov.br
2, EAS a serem contratualizados ou demais prestadores de servigo que vieram a disponibilizar a especialidade.
3. Agendamento de conzultas e procedimentos via Sistema CARE/GSUS.

4, Haspital em Curitiba para os procedimentos de amigdalectomia, adencidectomia, turbinectomia e septoplastia.
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APENDICE DO ANEXO III

FLUXO E CRITERIOS DE ATENDIMENTO E ENCAMINHAMENTO PARA
ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIA CIRURGICA

O fluxo de encaminhamento de pacientes para a especialidade de Otorrinolaringologia
(ORL) Cirurgica tem como objetivo potencializar o acesso para a realizagdo do procedimento em
tempo oportuno. A ORL Cirtrgica engloba o diagnostico, planejamento, execucdo e
acompanhamento de procedimentos ciriirgicos nas estruturas da cabega e pescoco, especialmente
nos ouvidos, nariz, seios da face, garganta, laringe e adenoides.

Considerando que o paciente esgotou as possibilidades terapéuticas na APS para as
diversas patologias relacionadas a otorrinolaringologia, sendo que algumas possuem uma fase
clinica que podem evoluir para um caso cirurgico, ha também as situacdes onde a indicacdo da
cirurgia ¢ a primeira escolha. Neste sentido, o encaminhamento devera ser efetuado conforme
patologias e critérios descritos abaixo.

Durante a avaliacdao de cada paciente pela APS, a orientacdo é a observacao de sinais de
alerta para encaminhamento imediato ao Pronto Atendimento, detalhados em cada patologia
apresentada.

1. ENCAMINHAMENTO PARA AVALIAGAO DA OTORRINOLARINGOLOGIA CIRURGICA

1.1 RINOSSINUSITE
Quando encaminhar para Otorrinolaringologia a Rinossinusite crdnica:
e Associada a anormalidades estruturais (desvio de septo, pdlipo, entre outros);
e Refrataria ao tratamento clinico otimizado por pelo menos 3 meses;
e Rinossinusite bacteriana recorrente (> 4 episodios ao ano);
e (Cefaleia, dor em face ao nivel das cavidades afetadas;
e Obstrucdo nasal permanente;
e FEliminacado de secrecao, com odor fétido, nasal ou pela rinofaringe.

Conteuddo descritivo do encaminhamento:
e Sinais e sintomas;
e Tratamento realizado, descrever medicamentos com posologia e duracao.

Critérios de prioridade:
e Sintomas graves refratarios ao tratamento conservador.

Quando encaminhar para o Pronto Atendimento:

e Sinusite aguda ou cronica com sinais clinicos sugestivos de complicacdo - presenca de
edema periorbitario ou malar, proptose orbital, dificuldade visual ou sinais neurolégicos,
alteracOes de pares cranianos, febre alta (acima de 39°C) e persistente, cefaleia frontal
IMPORTANTE e dor no globo ocular.

1.2 OBSTRUCAO NASAL
Quando encaminhar ao otorrinolaringologista:
e Obstrucao nasal relacionada a fator estrutural (desvio de septo, hipertrofia de adendide,
polipo nasal);
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e Obstrucdo nasal sem etiologia definida apos avaliacao inicial na APS tendo sido excluida
rinossinusite crénica, obstrugdo secundaria a medicamentos (3), ou rinite alérgica.

(3): Alguns medicamentos / substancias que causam obstrucdo nasal: anti tireoidianos; anti-
hipertensivos (alfa-bloqueadores, bloqueadores de canais de calcio, hidralazina); anti-inflamatorios
ndo esteroides; benzodiazepinicos; estrogénica e progestogénios; inibidores da 5-fosfodiesterase
(agentes utilizados em disfuncdo erétil) e descongestionante nasal de uso topico (rinite
medicamentosa).

Contetdo descritivo do encaminhamento:
e Sinais e sintomas;
e Uso de medicamentos de forma continua.

Critérios de prioridade:
e Obstrucdo nasal unilateral persistente associada a epistaxe ou drenagem purulenta;
e Comorbidades associadas e/ou agravadas: Asma, Pneumopatias ou Cardiopatia.

Quando encaminhar para o Pronto Atendimento:
e Presenca de corpo estranho.

1.3 HIPERTROFIA DE TONSILAS FARINGEAS E PALATINAS / TONSILITE CRONICA /
RESPIRADOR BUCAL

Quando encaminhar ao otorrinolaringologista:

Menores de 12 anos:

e Pacientes com diagnéstico de hipertrofia de tonsilas faringeas e palatinas sintomaticas ou
com indicagdo cirtrgica: roncos e apneia noturna, respiracao bucal de supléncia;

e Tonsilites relacionadas a endocardite;

e Faringoamigdalites e rinossinusites de repeticdo (7x ao ano com perda de peso e deficit de
crescimento ou 5x em 2 anos com febre alta e afastamento das atividades diarias ou 3 em 3
anos com complicagOes graves como abscessos periamigdalianos).

Maiores de 12 anos

e Todos os casos cirdrgicos: hipertrofia de amigdalas sintomdtica, com surtos febris;
amigdalites de repeticdo (6 quadros ao ano); roncos e apneia noturna; assimetria de
amigdala.

Conteudo descritivo do encaminhamento:
e Sinais e sintomas (duracdo, tempo de evolucdo e frequéncia dos episodios de epistaxe;
fatores desencadeantes;
e Tratamento em uso ou ja realizado (ndo farmacolégico e/ou medicamentos utilizados com
dose.

Critérios de prioridade:

e Menores de 12 anos com deficit de crescimento pondero estatural, devido as crises de
infeccOes, por dificuldade de alimentacdao com alimentos solidos, febre alta e desidratagao
com vOmitos nas crises de faringotonsilites agudas bacterianas;

e Abcesso periamigdaliano recorrente;

e Menores de 12 anos com sintomas de apneia do sono associada a hipertrofia de adenoide e
amigdala.
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Quando encaminhar para o Pronto Atendimento:
e Abcessos periamigdalianos, parafaringeos e retrofaringeos.

PONTOS DE ATENCAO PARA ATENDIMENTO VIA SISTEMA CARE / GSUS:

OFERTA SISTEMA CARE/GSUS EM OTORRINOLARINGOLOGIA CIRURGICA
HOSPITAL CIDADE IDADE CIRURGIAS DISPONIVEIS
Dr. Aurélio Nova Aurora 3 a 14 anos |Adenoidectomia e Amigdalectomia
Bom Samaritano |Céu Azul 22120 anos |Adenoidectomia e Amigdalectomia
Sdo Lucas Cascavel 22120 anos |Adenoidectomia, Amigdalectomia e Septoplastia
Madre di Dio S3o Miguel do Iguagu | 2 a 120 anos |Adenoidectomia e Amigdalectomia
Madalena Sofia  |Curitiba 22120 anos |Adenoidectomia, Amigdalectomia, Turbinectomia e Septoplastia

TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO — TED:

Para os casos que obtiveram esgotamento das possibilidades terapéuticas no territério ja
estabelecido. A solicitacao devera conter a descricao do caso, os tratamentos realizados, o motivo
do encaminhamento para TFD com a provavel indicacdo do procedimento a ser realizado,
informando se ha necessidade de priorizacao e por qual razao.
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