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Gestao da Clinica e Regulagao Formativa

A Gestdo da Clinica é um conjunto de tecnologias de micro gestao destinada a promover atencdo a
saude com exceléncia e qualidade, centrada em pessoas, efetiva, estruturada e com base em evidéncias
cientificas, segura para as pessoas e para os profissionais, eficiente, oportuna, equitativa e humanizada.
Sua Governanca tém quatro dimensdes: desempenho clinico e avaliagao; desenvolvimento profissional;

risco e seguranga; e, valores e envolvimento do paciente.

As possiveis conexdes entre Gestdo, Atencao a Saude e Educagdo (que se configuram no ambito da
Gestdo da Clinica) podem ser compreendidas a luz da contemporaneidade social e, para que possamos
conviver com esses desafios, é importante aprender e vivenciar a simultaneidade entre supostas

certezas e incertezas, por meio de uma consciéncia critica e aberta as mudangas e inovagoes.

No estado do Espirito Santo tais conexdes/Gestdo, Atencdo a Saude e Educagdo vém se concretizando
por meio de projetos e iniciativas do Instituto de Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagao em Saude
(ICEPi), um instrumento de Educacao e Atencdo a Saude, mediante as Residéncias profissionais e Editais
de provimento e Bolsas de formacado instrumentos de promocdo, qualificacdo e expansdo da Atencao

Primaria a Saude e da Saude da Familia.

Com a mesma finalidade, mais recentemente foi idealizado o Programa de Regulacdo formativa. Sobre
essa, é emergente que o processo de ensino e aprendizagem dé lugar as regulacdo e avaliacao
formativas, com o objetivo de ajudar os alunos e tutores a aprenderem, aprenderem a fazer e a se

desenvolver.

A Regulacao formativa, esta fundamentada nos processos de aprendizagem, baseadas em seus aspectos
cognitivos, afetivos e relacionais e na aprendizagem significativa e funcional aplicada em diversos
contextos. Atentos a essas mudancgas e inovagdes foi inevitavel a adog¢ao de novas praticas e conceitos

de Gestdo da Clinica e de Regulacdo formativa no Estado.
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Apresentacao

Desde a graduacao tenta-se capacitar o médico nao especialista para diagnosticar e tratar algumas
alteracdes e doencas respiratdrias, evitando assim impactos negativos na vida das pessoas, bem
como promover encaminhamentos qualificados ao especialista em Otorrinolaringologia,
especialidade que se dedica ao estudo e tratamento das doencas respiratorias.

Atualmente a demanda por consulta Ambulatorial de Otorrinolaringologia tem aumentado, gerando
longas filas de espera, e essas exigem critérios para classificagdo dos sintomas. Pensando no melhor
atendimento aos usudrios, redefiniu-se o Protocolo de Regulagdo de Consulta com o
Otorrinolaringologista no Espirito Santo.

Trata-se do Protocolo de Regulagdo para Encaminhamentos para a Especialidade de
Otorrinolaringologia, visando garantir a assisténcia integral a saude dos pacientes, além de qualificar
a triagem da demanda regulada melhorando assim o servico ofertado ao usuario.
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MOTIVOS PARA ENCAMINHAMENTO COM DIAGNOSTICO OU SUSPEITA DIAGNOSTICA

Os principais motivos de encaminhamento para consulta Otorrinolaringologista eletiva sao
descritos neste protocolo, e vale ressaltar que cada encaminhamento deve conter: anamnese
completa, incluindo histéria da doenga atual, sintomas e tempo de evolugdo, histéria patolégica
pregressa, principalmente se paciente for portador de doengas sistémicas com risco de
comprometimento circulatério (exemplo, diabetes mellitus e hipertensdo arterial), e histdria
patolégica familiar (com foco nas doengas circulatérias familiares). Também deve conter, se
possivel e dentro da realidade de cada local de trabalho, exame Angiolégico sucinto, incluindo os
exame(s) complementar(s) e/ou tratamento(s) Otorrinolaringolégico prévio(s) sejam relatados no
encaminhamento.

1. Diminui¢&o da Acuidade Auditiva
1.1. Condic¢bes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista
» Perdas auditivas condutivas ou mistas com otoscopia normal;
> Hipoacusia sem alteracao de otoscopia e impossibilidade de solicitar audiometria na
APS.

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

Anamnese

» Sinais e sintomas (duracéo, gravidade dos sintomas, presenca de zumbido, plenitude

auricular, vertigem).
Exame fisico
» Descricao da otoscopia;
Exames complementares

» Descricdo de resultado de audiometria (tonal e vocal) e impedanciometria, quando

realizada, com data.

1.3. Prioridades pararegulagéo
» Diagnostico de Otite Média Crénica Simples (Perfuracdo de Membrana Timpanica);

> Otite Média Cronica Colesteatomatosa;
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Y

1.4.

YV V V V VY

Suspeita de Neurinoma do Acustico;
Faixa etéria idosos e criancas devido risco.

Condicdes clinicas que deve encaminhar ao servi¢co de urgéncia e emergéncia:
Surdez subita;

Traumas;

Paralisia facial associada a otite;

Quadros infecciosos de ouvido;

Corpo estranho.

1.5. APS como ordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e coordenadora do

cuidado: Para onde encaminhar

2.1. Condic0es clinicas necessérias para o encaminhamento para o especialista:
» Obstrucao nasal relacionada a fator estrutural:
o tumor nasal (obstru¢cdo nasal unilateral persistente associada a epistaxe ou
drenagem purulenta);
o desvio de septo;
o hipertrofia de adendide.
» Obstrucao nasal associada a pélipo nasal;
» Obstrucdo nasal sem etiologia definida ap6s avaliacdo inicial na APS como
medicamentosa, rinossinusite crénica e rinite alérgica.
2.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as
particularidades de cada caso
Anamnese
» Sinais e sintomas (inicio dos sintomas e duragéo, obstrucdo 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 duragao);
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» Faz uso de medicamentos que causam obstrucdo nasal (quadro anexo)?. Se sim,

quais.

Exames complementares
» Descricdo de exames realizados na investigacdo, com data (como raio-x de cavum

ou tomografia de seios da face, nasofibrofaringolaringoscopia).

2.3. Prioridades para regulacao
> Multiplos pdlipos;
» Sintomas graves refratarios ao tratamento conservador com potencial cirdrgico.
» Comorbidades associadas e/ou agravadas: Asma, Pneumopatias, Hipertensao,

idosos.

2.4. Condic0es clinicas que deve encaminhar ao servi¢co de urgéncia e emergéncia
Corpo estranho;
Traumas;

Epistaxes;

YV V V V

Complicacgdes infecciosas como celulite, abscessos, paralisia facial.

2.5. APS como ordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e coordenadora do

cuidado: Para onde encaminhar

Antitireoidianos
Anti-hipertensivos (alfa-bloqueadores, IECA, beta-bloqueadores, bloqueadores de canal de
calcio, hidralazina)
Anti-inflamatdrios nao esterdides
Benzodiazepinicos
Estrogénio e progestogénios
Inibidores da 5-fosfodiesterase (agentes utilizados em disfuncao erétil)
Descongestionante nasal de uso tépico (rinite medicamentosa)
Quadro 1. Alguns medicamentos/substancias que causam obstrucdo nasal

3.1. Condic¢bes clinicas necessérias para o encaminhamento para o especialista:

9
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» Membrana timpéanica perfurada apos trés meses de acompanhamento na APS;
» Otite média crbnica:
o com efusdo/otorreia que persiste por mais de trés meses; ou
o que apresenta alteracdo estrutural da membrana timpanica ou da orelha
média; ou
o com presenca de hipoacusia,
» Suspeita de colesteatoma (presenca de acumulo epitelial que pode estar associado a

otorréia fétida persistente, hipoacusia, perda auditiva condutiva, cefaleia, vertigem).

3.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as
particularidades de cada caso
Anamnese
> Sinais e sintomas (descrever duracdo, presenca de otorréia, perda auditiva, entre
outros);
» Tratamento em uso ou realizado para a condicdo (descrever medicamentos e

posologia).

Exame fisico

» Descricao da otoscopia (anormalidades, perfuracdo da membrana timpanica).

Exames complementares

» Resultado de audiometria, se possivel.

3.3. Prioridades para regulacao
» Otite Média Aguda que nao respondeu ao tratamento de 12 e 22 escolha. Crianca com
dificuldade de aprendizado e risco de desenvolver alteragdes neuroldgicas
(meningite).

3.4.Condic¢des clinicas que deve encaminhar ao servi¢co de urgéncia e emergéncia:
» ComplicagOes infecciosas (mastoidites, paralisia facial, etc.);
» Otites externas difusas e agudas.
3.5. APS como ordenadora da Rede de Atencéo a Saude (RAS) e coordenadora do

cuidado: Para onde encaminhar
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4.1. Condicdes clinicas necessérias para o encaminhamento para o especialista
» Rinossinusite cronica
o associada a anormalidades estruturais (desvio de septo, polipo, entre
outros); ou
o refrataria ao tratamento clinico otimizado (quadro anexo) por trés meses;

» Rinossinusite bacteriana recorrente (= quatro episodios ao ano).

4.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as
particularidades de cada caso
Anamnese
» Sinais e sintomas (caracteristicas do quadro, alteracbes anatdmicas, episodios
recorrentes);

» Tratamento em uso ou ja realizado para rinossinusite (medicamentos e posologia).

Exames complementares
» Descricdo de exames realizados na investigacao, com data (raio-x ou tomografia de
seios da face, nasofibrofaringolaringoscopia).

4.3. Prioridades para regulacéao
» Mudltiplos polipos;

» Sintomas graves refratarios ao tratamento conservador com potencial cirirgico.

4.5. Condicdes clinicas que deve encaminhar ao servico de urgéncia e emergéncia:
Corpo estranho;
Traumas;

Epistaxes;

YV V V V

Complicaccdes infecciosas como celulite, abscessos, paralisia facial.

4.6. APS como ordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e coordenadora do

cuidado: Para onde encaminhar
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Corticosteroide oral:

- Prednisona 20 mg 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 (500 mg trés vezes ao dia ou 875 mg duas vezes ao dia); OU

- Clindamicina (300 mg quatro vezes ao dia ou 450 trés vezes ao dia); e

Terapia adjuvante (pode ser mantida apds o término do antibidtico)

- Soro nasal;

- Corticosteroide intranasal (budesonida, beclometasona, entre outros).

Quadro 2. Tratamento empirico otimizado na rinossinusite cronica

5.1. Condicdes clinicas necesséarias para o encaminhamento para o especialista
» Suspeita de doenca de Méniere (quadro anexo);
> Vertigem posicional paroxistica benigna (quadro anexo) com mais de 3 episédios de
recorréncia apés manobras de reposicao otolitica;
» Labirintite ou neuronite (quadro anexo) com sintomas que nao melhoram apés 15 dias
de tratamento conservador;
> Vertigem periférica com duvida diagnostica apds investigacao de causas secundarias
na APS (como medicamentos (quadro anexo), diabetes, hipertireoidismo ou
hipotireoidismo descompensados);
» Automedicagdo de medicamentos antivertiginosos.
5.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as
particularidades de cada caso
Anamnese
> Sinais e sintomas (duracdo, tempo de evolucdo e frequéncia dos episddios 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 medicacao);
» Faz uso de medicamentos que podem causar vertigem (Quadro 4)? Se sim, quais?

Exame fisico

>

Descricdo do exame fisico neuroldgico e otoscopia.

12
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Exames complementares
> Resultado de hemograma, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, glicemia pdés
prandial, TSH, T4L, colesterol totral e fracdes, triglicerideos, ferritina, creatinina, com
data;

» Exame vectoeletronistagmografia (para solicitacdo do especialista).

5.3. Prioridades para regulacao
> Vertigem refrataria ao tratamento clinico. Idoso com risco de quedas e trabalhadores

em alturas.

5.4. Condic¢bes clinicas que deve encaminhar ao servi¢co de urgéncia e emergéncia:

» Crise vertiginosa.

5.5. APS como ordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e coordenadora do

cuidado: Para onde encaminhar

Vertigem Paroxistica Posicional Benigna (VPPB)
» Sensacdo rotatdria que geralmente dura menos que 1 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
fatigavel e inibido apds fixacao do olhar.
Neurite Vestibular Aguda (Neuronite/Labirintite)
» Sensacdo rotatoria sustentavel (ndo-posicional) unidirecional, geralmente de inicio
abrupto, com melhora progressiva durante semanas;
» Associada a ndusea e ao voOmito, porém sem outros sintomas, como zumbido, ou
sintomas neuroldégicos focais;
» Nistagmo (horizontal ou rotatdrio) é inibido apds fixacdo do olhar.
Doenga de Meniere
» 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
rapido e dura cerca de 20 minutos a horas, porém ndo costuma durar mais que 24 h;
» Pacientes costumam apresentar perda auditiva neurossensorial unilateral ou
assimétrica.
Quadro 3. Caracteristicas das causas mais comuns de vertigem periférica
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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

6.1. Condicdes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista
» Auséncia de melhora apés controle de doencas de base como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, epilepsia, enxaqueca, dislipidemia, tireoideopatia, disfuncéo

témporo-mandibular (DTM), ansiedade, depressdo e anemias.

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

Anamnese
> Dados relevantes da historia clinica;

» Uso de medicamentos, principalmente AAS e aminoglicosideos.

Exame fisico

» Descricao da otoscopia.
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Exames complementares
» Resultado de hemograma, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, glicemia pos
prandial, TSH, T4L, colesterol total e fracdes, triglicerideos, ferritina, creatinina, acido
félico, zinco e magnésio, com data;

» Audiometria TONAL E VOCAL e impedanciometria, se possivel.

6.3. Prioridades para regulacao

» Suspeita de tumor.

6.4.Condicdes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia

» Zumbidos acompanhados de vertigens de inicio subito.

6.5. APS como ordenadora da Rede de Atencao a Saude (RAS) e coordenadora do

cuidado: Para onde encaminhar

7.1. Condic¢0Oes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista
» 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) associada a fator obstrutivo de via aérea superior: tais como:
o desvio de septo nasal; ou
o polipos nasais; ou

o hipertrofia de amigdalas, palato redundante.

7.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as
particularidades de cada caso
Anamnese
> Descrever presencga de roncos, sonoléncia diurna e prejuizo funcional associado,
pausas respiratorias durante o sono identificados por outra pessoa, entre outros;
» Comorbidades (sim ou ndo). Se sim, quais;
> IMC;

> Profissdo do paciente;
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» Uso de medicamentos, principalmente benzodiazepinico, &lcool, antidepressivo e

relaxantes musculares.

Exames complementares
» Descricdo dos exames realizados, com data (polissonografia, exames de imagem,
nasofibrolaringoscopia).
7.3. Prioridades para regulacao

» De acordo com resultado da polissonografia (apneias graves >30 IAH).

7.4.Condigdes clinicas que deve encaminhar ao servi¢co de urgéncia e emergéncia:

> A critério médico.

7.5. APS como ordenadora da Rede de Atencao a Saude (RAS) e coordenadora do

cuidado: Para onde encaminhar

8.1. Condicdes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista
» Disfonia em pessoa com alto risco de neoplasia (tabagista, etilista, com sintomas
associados, como disfagia orofaringea ou odinofagia);
» Disfonia acima de 15 dias, sem causa identificavel,
> Disfonia associada a procedimentos cirargicos de pesco¢o ou toérax, histéria de

intubacao prolongada.

8.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as
particularidades de cada caso
Anamnese
» Sinais e sintomas (descrever duracdo, presenca de sintomas constitucionais,
palpacao cervical);
> Fatores de risco: tabagismo, etilismo, profisséo;

» Historia recente de cirurgia de pescoco ou torax.
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Exames complementares

» Descricdo de videolaringoscopia.

8.3. Prioridades para regulacao
» Disfonia prolongada;
» Profissional da voz;

> Paciente tabagista.

8.4. Condic¢des clinicas que deve encaminhar ao servi¢go de urgéncia e emergéncia

» Quadro associado a dispneia e/ou disfagia.

8.5. APS como ordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e coordenadora do
cuidado: Para onde encaminhar - Vide ANEXO A para consulta da RAS de cada

municipio.
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