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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009) define a atencdo a saude como tudo o que envolve o
cuidado com a saude do ser humano, incluindo as acdes e os servicos de promocgao, prevencao,
reabilitacdo e tratamento de doencas. Na organizacdo das acdes do Sistema Unico de Saude (SUS),
o cuidado com a saude esta ordenado em niveis de atengao, quais sejam: a Atengdo Basica, a
Atencdo Secunddria e a Atengdo Tercidria.

O acesso da populacdo a esta rede de servigos regionalizada e hierarquizada deve se dar no nivel
primario de atencdo, que precisa estar qualificado para atender e resolver os principais problemas
gque demandam servicos de saude. Os que nao forem resolvidos neste nivel deverdo ser
referenciados para os servigcos especializados ambulatoriais ou hospitalares.

Os motivos de encaminhamento selecionados e as patologias descritas sdo os mais prevalentes
para as especialidades compreendidas neste Protocolo de Gestdo do Cuidado e Autorregulacao
Formativa Territorial para acesso as consultas especializadas.

Protocolos sdo instrumentos Uteis na organizagdo do processo de trabalho e na resolubilidade das
acOes de saude. Porém, é importante ressaltar que, embora Util e necessdrio, o emprego de
protocolos apresenta limites, pois pode restringir-se a atos e procedimentos preestabelecidos e
nao responder as reais demandas clinicas em diferentes situacGes e esse fato traz a necessidade
de se combinar a padronizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos com as variagdes
presentes em cada caso, para garantia da integralidade da assisténcia e o acesso da populacdo aos

servigcos e as a¢des de saude de acordo com as suas necessidades.

Os pacientes podem ndo se enquadrar exatamente nas situa¢cdes elencadas, outras situacdes
clinicas ou mesmo achados na histdria e no exame fisico dos pacientes podem justificar a
necessidade de encaminhamento e podem nao estar contempladas nos protocolos, portanto, faz-
se necessario que informacdes consideradas relevantes pelo profissional solicitante sejam
relatadas.

As informacgdes do conteudo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicacdo
do encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizacdo dos recursos locais para
avaliacdo e tratamento do caso.

Os resultados de exames complementares sdo uma informacdo importante para auxiliar o
trabalho da regulagao, e devem ser descritos quando realizados pelo paciente e suas solicitagdes
constam no conteudo descritivo minimo de cada protocolo. Contudo, os referidos exames ndo sdo
obrigatdrios para os locais que ndao dispdem desses recursos, e ndao impedem a solicitacdo e
autorizacao de consulta especializada.
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APRESENTACAO

A gestdo do cuidado é compreendida como a producdo do cuidado orientado pelas
necessidades de saude do usuario, fundamentada em uma abordagem integral construida
através do didlogo entre os profissionais de saude das atengdes bdsica e especializada,
implementada por meio de discussao de casos, protocolos assistenciais e da educagdo
permanente como ferramentas centrais para producdo de uma atengdo basica resolutiva,
pois os mecanismos de comunicacdo com troca de informacdes entre profissionais dos
diversos pontos da rede de atengdo e servigos de salde sdao essenciais para os profissionais
de saude da atencdo basica exercerem a coordenacdo e garantirem a continuidade do
cuidado aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Diante da necessidade de otimizacdao do processo regulatorio, a Portaria ICEPi n2 003-R, de
03 de fevereiro de 2020, instituiu no ambito do Laboratério de Praticas de Inovagdao em
Regulacdo e Atencdo a Saude - LIPRAS/ICEPi, o projeto de extensdo e inovagdo em ambiente
produtivo em saude “Projeto de Implantacdo da Regulacdo Formativa: Inovacdo do acesso
assistencial”, com o objetivo de organizar a relagdo entre diversos pontos de atencdao, com
estabelecimento de lacos de referéncia entre os profissionais de saude das atenc¢des basica e
especializada, incorporando ao perfil de competéncias clinicas dos trabalhadores de saude
assistenciais, conhecimentos e habilidades de regulacdo, vigilancia em saude, educacao
permanente e pesquisa.

A Portaria SESA n? 102-R, de 20 de maio de 2021, estabeleceu a organizacdo da Rede de
Atencdo e de Vigilancia em Saude no ambito do Estado do Espirito Santo (RAVS-ES), sendo
uma das diretrizes organizadoras a Autorregulacdo Formativa Territorial (Inciso | do Artigo
49), fundamentada na reorientagdo do modelo de atencdo a saude desde a Atencdo Primaria
até a Terciaria/Hospitalar, com a organizacdo de fluxos assistenciais a partir do
referenciamento e compartilhamento de informacdes entre servigos e profissionais de saude
de diferentes niveis de assisténcia, permitindo a coordenac¢do do cuidado dos usuarios do
SUS, visando a integracdo sistémica, favorecendo o acesso, a equidade e a eficacia clinica.

O carater inovador estd na potencializagcdo do protagonismo dos profissionais da area da
saude nos processos de educacdo permanente e qualificacdo da atengdo (principalmente no
ambito da Atengdo Primaria a Saude), baseadas em diretrizes e protocolos clinicos (Inciso V
do Artigo 49), incorporacdo do uso de tecnologia da informacdo, na desburocratizacdo do
acesso, no incremento de eficiéncia, de desempenho no sistema, em termos de acesso,
equidade, eficacia clinica, sanitaria, visando a estruturacdo de um sistema integrado nos
diferentes niveis de atengdo e de gestao do sistema de saude.

Desta forma, o processo de educacdao permanente ganha importancia central para a
qualificacdo da atencdo, principalmente no ambito da Atencdo Primdria a Saude, permitindo
assim que esta alcance seu maximo potencial de resolubilidade, sendo uma ferramenta de
gestdo e apoio a atencdo a saude para melhoria da qualidade.

A consolidacdo dessa pratica pretende aprimorar os processos de trabalho em saude,
reduzir o tempo nas filas de espera por consultas e exames especializados, oferecer
atendimentos mais qualificados, encaminhamentos mais resolutivos e diminuir o
absenteismo.
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CRITERIOS DE PRIORIDADE

A Autorregulacdo Formativa Territorial se destina as consultas ambulatoriais especializadas bem
como aos exames complementares e procedimentos, todos em carater eletivo. As vagas para esse
nivel de complexidade sdo finitas e portanto o encaminhamento deve ser uma conduta reservada
aos pacientes com boa indicacao clinica, baseada nas melhores evidéncias disponiveis.

N3o se destina, portanto a regulacdo de vagas urgentes e situacGes de emergéncia nem tampouco
regulacdo de vagas de internacado hospitalar.

A Atencdo Primdria a Saude (APS) deve seguir os principios de acessibilidade, longitudinalidade,
abrangéncia das ac¢les e coordenacao do cuidado. Portanto, os profissionais da atencdo primaria
devem exercer a coordenacdo do cuidado dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) no acesso
aos demais niveis de aten¢do, mantendo o foco na resolutividade das acbes em saude. Este
protocolo serve como um pardmetro de critérios para embasamento das decisdes tendo as
melhores evidéncias clinicas disponiveis no momento. Existem outras condic¢Ges clinicas que ndo
foram contempladas neste protocolo, portanto o médico solicitante possui autonomia profissional
para decidir sobre a melhor conduta e orientar o encaminhamento do paciente para o
atendimento especializado apropriado conforme sua avaliagdo técnica e estabelecimento dos
critérios de prioridade, assim como o médico especialista, enquanto profissional de referéncia,
também possui autonomia para alterar a classificagdo da prioridade, intervir ou orientar sobre a
melhor conduta na conducdo de cada caso e realizar a regulacdo das vagas de consultas
especializadas, para disponibilizar a assisténcia mais adequada aos usuarios do SUS, sendo essas
acOes atos médicos baseados no rigor técnico e na objetividade .

A Resolucdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolugdes CFM n@
2.222/2018 e 2.226/2019, registra nos Incisos VIl e XVI do Capitulo I, e inciso Il do Capitulo II:

Capitulo I: “(...) VIl — O médico ndo pode, em nenhuma circunstdncia ou sob nenhum pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricées ou imposi¢ées que
possam prejudicar a eficiéncia e a correc¢do de seu trabalho (...)

(...) XVI - Nenhuma disposi¢do estatutdria ou regimental de hospital ou de instituicGo, publica ou
privada, limitard a escolha, pelo médico, dos meios cientificamente reconhecidos a serem
praticados para estabelecer o diagndstico e executar o tratamento, salvo quando em beneficio do
paciente.(...)”

Capitulo Il: “(...) Il - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as prdticas
cientificamente reconhecidas e respeitada a legisla¢do vigente.(...)”

O sistema informatizado da Autorregulacdo Formativa Territorial permite no momento da
solicitacdo de exame e/ou consulta especializada a priorizacdo por cores, que deve ser utilizada
criteriosamente de acordo com a real necessidade, para uma melhor orientacdo do acesso aos
servicos especializados de saude.
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Legenda dos Critérios de Prioridades: os conceitos atribuidos a estes niveis de prioridade/cores
ocorrerao da seguinte forma:

Eletivo de alta prioridade: sdo pacientes que necessitam de
MUITO ALTA atendimento médico especializado prioritario por possiveis
e/ou provaveis complicag¢es clinicas e/ou fisicas.

Eletivo prioritario: sdo pacientes que necessitam de
atendimento médico em um prazo curto de tempo, pois a
ALTA demora na marcac¢do pode alterar a conduta a serseguida
ou implicar em interrup¢do do acesso a outros
procedimentos subsequentes.

Prioridade eletiva ndo urgente: sdo situacdes clinicas sem

I

MEDIA gravidade que necessitam de um agendamento eletivo.
Eletivo de rotina: sdo pacientes que necessitam de
BAIXA atendimento médico eletivo ndo prioritario.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
AAS Acido Acetilsalicilico
APS Atencdo Primdria a Saude
IAH indice de Apneia-Hipopnéia
IECA Inibidor da Enzima Conversora da Angiotensina
IMC indice de Massa Corporal
SAOS Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono
TSH Hormonio Tireoestimulante
T4L Tiroxina Livre
VEF1 Volume Expiratdrio Forcado no Primeiro Segundo
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MOTIVOS PARA ENCAMINHAMENTO COM DIAGNOSTICO OU SUSPEITA DIAGNOSTICA

Os principais motivos de encaminhamento para consulta em Otorrinolaringologia eletiva sdo
descritos neste protocolo, e vale ressaltar que cada encaminhamento deve conter:

e Anamnese completa, incluindo:
- Histdria da doenca atual;
- Sintomas e tempo de evolugao
- Histdria patoldgica pregressa, principalmente se paciente for portador de doengas sistémicas
(exemplo, diabetes mellitus e hipertensao arterial); e
- Histdria patoldgica familiar.
e Exame fisico; e

e Exame(s) complementar(es) e/ou tratamento(s) clinico(s) e/ou cirtrgico(s) prévio(s).

1. DIMINUICAO DA ACUIDADE AUDITIVA

1.1. Condigdes clinicas necessdrias para o encaminhamento para o especialista:
e Perdas auditivas condutivas ou mistas com otoscopia normal;

e Hipoacusia sem alteracdo de otoscopia e impossibilidade de solicitar audiometria na Atencao
Primaria a Saude (APS).

1.2 Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as
particularidades de cada caso:

e Anamnese - descrever os sinais e sintomas:
- Duragao e gravidade;
- Presenca ou ndo de zumbido;
- Presenca ou nao de plenitude auricular;
- Presenga ou ndo de vertigem.

e Exame fisico:
- Descricao da otoscopia;

e Exames complementares:
- Descricdo do resultado de audiometria (tonal e vocal) e/ou impedanciometria, quando
realizadas, com data.

1.3. Prioridades para regulacao:

e Diagnostico de Otite Média Cronica Simples (Perfuracdo de Membrana Timpanica);
e QOtite Média Cronica Colesteatomatosa;

e Suspeita de Neurinoma do Acustico;

e Faixa etaria: idosos e criangas, devido ao risco.

."'='== B GOVERNO DO ESTADO
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1.4. Condi¢cBes clinicas que devem ser encaminhadas ao servico de urgéncia e
emergéncia:

Surdez subita;

Traumas;

Paralisia facial associada a otite;
Quadros infecciosos de ouvido;
Corpo estranho.

2. OBSTRUCAO NASAL

2.1. Condig0es clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:

Obstrucdo nasal relacionada a fator estrutural:

- Tumor nasal (obstrucdo nasal unilateral persistente associada a epistaxe ou drenagem
purulenta);

- Desvio de septo;

- Hipertrofia de adendide.

Obstrucao nasal associada a pdlipo nasal;

Obstrucdo nasal sem etiologia definida, apds avaliacdo inicial na APS, como: medicamentosa,
rinossinusite cronica e/ou rinite alérgica.

2.2. Conteuido descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

Anamnese — Descrever os sinais e sintomas:

- Inicio e duracdo dos sintomas;

- Presenca de obstrucao unilateral ou bilateral;

- Presenca de rinorréia, roncos, epistaxe, anosmia, desvio de septo, deformidades faciais, entre
outros achados relevantes;

- Apresenta diagndstico de rinite ou rinossinusite cronica? Se sim, descreva tratamento
realizado (medicamentos, com posologia e dura¢do);

- Faz uso de medicamentos que causam obstru¢do nasal (Quadro 1)? Se sim, descrever quais.

Exames complementares:
- Descrever exames realizados na investigacdo, com data (Raio-X de cavum ou Tomografia
Computadorizada de seios da face, Nasofibrofaringolaringoscopia).

2.3. Prioridades para regulagao:

Multiplos pdlipos;

Sintomas graves refratarios ao tratamento conservador com potencial cirurgico;
Comorbidades associadas e/ou agravadas: Asma, Pneumopatias, Hipertensao;
Idosos.

2.4. Condigoes clinicas que devem ser encaminhadas ao servi¢co de urgéncia e emergéncia:

Corpo estranho;

Traumas;

Epistaxes;

Complicag0es infecciosas como celulite, abscessos, paralisia facial.

Secretaria da Saude
INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO,
PESQUISA E INOVACAO EM SAUDE
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Anti-hipertensivos (alfa-bloqueadores, IECA, beta-bloqueadores, bloqueadores de
canal de calcio, hidralazina)

Anti-inflamatorios ndo esterdides

Benzodiazepinicos

Estrogénio e progestogénios

Inibidores da 5-fosfodiesterase (agentes utilizados em disfungao erétil)

Descongestionante nasal de uso topico (rinite medicamentosa)

Quadro 1. Alguns medicamentos/substancias que causam obstrucdo nasal
Fonte: TelesaldeRS-UFRGS (2018) adaptado de Bhattacharyya (2018).

3.1

3.2.

OTITES

Condigbes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:

Membrana timpéanica perfurada apds trés meses de acompanhamento na APS;

Otite média cronica:

- Com efusdo e/ou otorréia que persistem por mais de trés meses; ou

- Que apresenta alteracdo estrutural da membrana timpanica ou da orelha média; ou

- Com presenca de hipoacusia.

Suspeita de colesteatoma (presenca de acumulo epitelial que pode estar associado a otorréia
fétida persistente, hipoacusia, perda auditiva condutiva, cefaléia, vertigem).

Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

Anamnese — Descrever 0s sinais e sintomas:

- Duragao e intensidade dos sintomas;

- Presenca de otorréia, perda auditiva, entre outros;

- Tratamento em uso ou realizado para a condicdo (descrever medicamentos e posologia).

Exame fisico:
- Descricdo da otoscopia (anormalidades, perfuracdo da membrana timpanica).

Exames complementares:
- Descrever resultado de audiometria, se possivel.

3.3. Prioridades para regulagao:

Otite Média Aguda que ndo respondeu aos tratamentos de primeira e segunda escolhas;
Crianga com dificuldade de aprendizado e risco de desenvolver alteragdes neurolégicas
(meningite).

3.4. Condigoes clinicas que devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:

Complicagdes infecciosas (mastoidites, paralisia facial, etc.);
Otites externas difusas e agudas.

Secretaria da Saude
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4. RINOSSINUSOPATIA

4.1. Condigoes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:

e Rinossinusite Cronica:
- Associada a anormalidades estruturais (desvio de septo, pdlipo, entre outros); ou
- Refratdria ao tratamento clinico otimizado (Quadro 2) por trés meses;

e Rinossinusite Bacteriana recorrente (acima de quatro episddios ao ano).

4.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades

de cada caso:

e Anamnese - Descrever os sinais e sintomas:
- Caracteristicas do quadro;
- AlteragcBes anatdmicas;
- Episddios recorrentes;
- Tratamento em uso ou ja realizado para rinossinusite (medicamentos e posologia).

e Exames complementares:

- Descrever os exames realizados na investigacdo, com data (Raio-x ou Tomografia

Computadorizada de seios da face, Nasofibrofaringolaringoscopia).

4.3. Prioridades para regulagao:
e Multiplos pdlipos;
e Sintomas graves refratarios ao tratamento conservador com potencial cirdrgico.

4.4. Condigoes clinicas que devem ser encaminhadas ao servi¢o de urgéncia e emergéncia:
e Corpo estranho;

e Traumas;

e Epistaxes;

e Complicagdes infecciosas como celulite, abscessos, paralisia facial.

Corticosterdide oral:
- Prednisona 20mg, duas vezes ao dia por cinco dias e, apds, uma vez ao dia
por mais cinco dias (total de dez dias de tratamento) E
Antibioticoterapia oral por trés a quatro semanas:
- Amoxicilina com clavulanato (500mg, trés vezes ao dia ,ou 875mg, duas vezes
ao dia); OU
- Clindamicina (300mg, quatro vezes ao dia ,ou 450mg, trés vezes ao dia). E
Terapia adjuvante (pode ser mantida apds o término do antibidtico):
- Soro nasal;
- Corticosterdide intranasal (budesonida, beclometasona, entre outros).
Quadro 2. Tratamento empirico otimizado na rinossinusite cronica
Fonte: TelesaudeRS-UFRGS (2018) adaptado Hamilos (2018).
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5. VERTIGEM

5.1. Condigoes clinicas necessdrias para o encaminhamento para o especialista:

Suspeita de Doenca de Méniere (Quadro 3);

Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (Quadro 3), com mais de trés episddios de recorréncia
apos manobras de reposicdo otolitica;

Labirintite ou Neuronite (Quadro 3) com sintomas que ndo melhoram apds quinze dias de
tratamento conservador;

Vertigem periférica com duvida diagndstica apds investigacdo de causas secundarias na APS
(como medicamentos — Quadro 4), diabetes, hipertireoidismo ou hipotireoidismo
descompensados);

Automedicacdo de medicamentos antivertiginosos.

5.2. Conteuido descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

Anamnese — Descrever 0s sinais e sintomas:

- Duracdo, tempo de evolucdo e frequéncia dos episédios de vertigem;

- Fatores desencadeantes;

- Outros sintomas associados;

- Tratamento em uso ou ja realizado para vertigem (ndo farmacolégico e/ou medicamentos
utilizados com dose, posologia e resposta a medica¢do);

- Faz uso de medicamentos que podem causar vertigem (Quadro 4)? Se sim, descrever quais.

Exame fisico:
- Descricdo dos exames fisico, neuroldgico e otoscopia.

Exames complementares:

- Descrever os resultados dos exames, com data: hemograma, glicemia de jejum, hemoglobina
glicada, glicemia pés prandial, TSH, T4L, colesterol total e fracdes, triglicerideos, ferritina,
creatinina;

- Descrever o resultado do exame de vectoeletronistagmografia (para solicitacdo do
especialista/profissional de referéncia).

5.3. Prioridades para regulagao:

Vertigem refrataria ao tratamento clinico;
Idoso com risco de quedas; e
Trabalhadores em altura.

5.4. Condig0es clinicas que devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:

Crise vertiginosa.

10

a8 ' C EP 4 . GOVERNO DO ESTADO
un_um ' SUS ‘-‘ DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude
INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO,
PESQUISA E INOVACAO EM SAUDE




‘Em_um AUTORREGULACAO FORMATIVA TERRITORIAL

Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB)

Sensacdo rotatdria que geralmente dura menos que um minuto e é desencadeada por
movimentacdo da cabeca (como sair da cama, inclinar-se para frente ou para tras);
Vertigem costuma ser intensa e associada a ndusea;

Presenca de nistagmo (horizontal ou rotatério) desencadeado por manobras de Dix-
Hallpike;

O nistagmo apresenta periodo de laténcia (inicia 5 a 20 segundos apds a manobra), é
fatigdvel e inibido apds fixacdo do olhar.

Neurite Vestibular Aguda (Neuronite/Labirintite)

Sensacdo rotatdria sustentdvel (ndo-posicional) unidirecional, geralmente de inicio
abrupto, com melhora progressiva durante semanas;

Associada a nausea e ao vomito, porém sem outros sintomas, como zumbido, ou sintomas
neuroldgicos focais;

Nistagmo (horizontal ou rotatério) é inibido apds fixacdo do olhar.

Doenga de Méniére

Crises recorrentes de vertigem com sintomas cocleares (hipoacusia, zumbido e plenitude
aural);

Crise inicia com sintomas cocleares, seguido pela vertigem, que tem pico de intensidade
rdpido e dura cerca de 20 minutos a horas, porém ndo costuma durar mais do que 24
horas;

Pacientes costumam apresentar perda auditiva neurossensorial unilateral ou assimétrica.

Quadro 3. Caracteristicas das causas mais comuns de vertigem periférica
Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2018) adaptado de Duncan et al. (2013), Kanagalingam, Hajioff e Bennett
(2005) e Harcourt, Barraclough e Bronstein (2017).

Alcool/Cocaina
Aminoglicosideos
Antiarritmicos
Anticonvulsivantes (fenitoina, fenobarbital)
Antidepressivos
Anti-histaminicos sedativos
Anti-hipertensivos
Benzodiazepinicos
Diuréticos (furosemida)
Nitratos

Litio

Relaxantes musculares

Quadro 4. Alguns medicamentos/substancias que causam Vertigem
Fonte: TelesaldeRS-UFRGS (2018) adaptado de Labugen (2006) e Muncie (2017).
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6. ZUMBIDO

6.1. Condigoes clinicas necessdrias para o encaminhamento para o especialista:

e Auséncia de melhora apds controle de doengas de base como diabetes mellitus, hipertensao
arterial, epilepsia, enxaqueca, dislipidemia, tireoideopatia, disfuncdo temporomandibular
(DTM), ansiedade, depressdo e anemias.

6.2. Conteuido descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:
e Anamnese:

- Descrever dados relevantes da historia clinica;

- Uso de medicamentos, principalmente Acido Acetilsalicilico (AAS) e aminoglicosideos.

e Exame fisico:
- Descrigdo da otoscopia.

e Exames complementares:
- Descrever resultados dos exames: hemograma, glicemia de jejum, hemoglobina glicada,
glicemia pds prandial, TSH, T4L, colesterol total e fra¢des, triglicerideos, ferritina, creatinina,
acido fdlico, zinco e magnésio, com data;
- Descrever resultados dos exames de audiometria (tonal e vocal) e impedanciometria, se
possivel.

6.3. Prioridades para regulagdo:
e Suspeita de tumor.

6.4.Condigdes clinicas que devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e Zumbidos acompanhados de vertigens de inicio subito.

7. SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAOS)

7.1. Condig0es clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:
e Paciente com suspeita de SAOS - presenca de dois entre os trés sintomas:
- Roncos;
- Sonoléncia diurna excessiva; e
- Pausas respiratérias durante o sono presenciadas por outra pessoa).
e Paciente com suspeita de SAOS associada a fator obstrutivo de via aérea superior, tais como:
- Desvio de septo nasal; ou
- Pdlipos nasais; ou
- Hipertrofia de amigdalas, palato redundante.

7.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidad es
de cada caso:
e Anamnese:
- Descrever presenca de roncos, sonoléncia diurna e prejuizo funcional associados, pausas
respiratdrias durante o sono identificados por outra pessoa, entre outros;
- Presenca ou ndo de comorbidades. Se sim, decrever quais;
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- Indice de Massa Corporal (IMC);

- Profissdo do paciente;

- Consumo de alcool;

- Uso de medicamentos, principalmente benzodiazepinicos, antidepressivos e relaxantes
musculares.

e Exames complementares:
- Descrever os resultados dos exames realizados, com data (Polissonografia, Exames de
imagem, Nasofibrolaringoscopia).

7.3. Prioridades para regulagao:

e De acordo com resultado da polissonografia (apnéias graves, com Indice de apnéia-hipopnéia
(IAH) maior do que 30 eventos/hora).

7.4.Condig0des clinicas que devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e Acritério médico.

8. DISFONIA

8.1 Condigoes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:

e Disfonia em pessoa com alto risco de neoplasia (tabagista, etilista, com sintomas associados,
como disfagia orofaringea ou odinofagia);

e Disfonia acima de quinze dias, sem causa identificavel;

e Disfonia associada a procedimentos cirdrgicos de pescoco ou torax, histdria de intubacdo
prolongada.

8.2 Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

e Anamnese:
- Sinais e sintomas (descrever duracdo, presenca de sintomas constitucionais, palpacao
cervical);
- Fatores de risco: tabagismo, etilismo, profissao;
- Histdria recente de cirurgia de pescogo ou térax.

e Exames complementares:
- Descrever o resultado do exame de videolaringoscopia.

8.3. Prioridades para regulagao:
e Disfonia prolongada;

e Profissional da voz;

e Paciente tabagista.

8.4. Condigoes clinicas que devem ser encaminhadas ao servico de urgéncia e emergéncia
e Quadro associado a dispneia e/ou disfagia.
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