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1. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes e critérios de elegibilidade para o encaminhamento de usuarios da
Atencdo Primaria a Saude (APS) para as diversas especialidades da Atencao
Especializada, visando a qualificacdo do acesso e a ordenagao do cuidado na Rede de
Atencao a Saude (RAS). O intuito é assegurar a integralidade e a eficiéncia da assisténcia,
fortalecendo o papel da APS e otimizando os recursos de saude para toda a populagio.

2. APLICABILIDADE

Aplica-se a todos os encaminhamentos emitidos pela Atengédo Primaria a Saude (APS) de
Curitiba para consultas, procedimentos, avaliagdes e exames especificos nas diversas
especialidades da Atencéo Especializada da rede assistencial de Curitiba

3. RESPONSAVEIS

A solicitacédo € de responsabilidade exclusiva do médico assistente da APS, realizada de
acordo com as atribuigcdes clinicas e legais estabelecidas em legislagcdes especificas e nos
conselhos de classe.

4. SIGLAS

AASI: Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual
APS: Atencao Primaria a Saude

ATM: Articulagcdo Temporomandibular

CAE: Conduto Auditivo Externo

CMCE: Central de Marcagao de Consultas Especializadas
DRGE: Doenca do Refluxo Gastroesofagico

EDA: Endoscopia Digestiva Alta

EOAE: Emissdes Otoacusticas Evocadas

IVAS: Infeccdo de Via Aérea Superior

MS: Ministério da Saude

OCI: Oferta de Cuidados Integrados

OMS: Organizacao Mundial da Saude

OPAS: Organizacdo Pan-Americana da Saude
PAIR: Perda Auditiva Induzida pelo Ruido

PCDT: Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
PMAE: Programa Mais Acesso a Especialistas
RAS: Rede de Atencdo a Saude

RNM: Ressonéancia Nuclear Magnética

SUS: Sistema Unico de Saude

TAN / TANU: Triagem Auditiva Neonatal Universal
TC: Tomografia Computadorizada

UBS: Unidade Basica de Saude
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5. TERMOS E DEFINIGOES

5.1 Critérios de Encaminhamento: Padrdes clinicos, epidemiolégicos e operacionais
estabelecidos com o objetivo de referenciar os usuarios entre os diferentes pontos e niveis
de complexidade da Rede de Atencdo a Saude (RAS) de Curitiba. Baseiam-se em
evidéncias cientificas e na necessidade de suporte especializado que ultrapasse o0 escopo
resolutivo da Atencao Primaria a Saude (APS).

5.2 Classificacao de Risco: Processo dindmico, baseado em protocolos clinicos, realizado
pelo médico assistente e especialista para identificar e estratificar a necessidade de
atendimento do usuario. Avalia a clinica, a gravidade do caso (agudo ou crénico), grau de
sofrimento, perda funcional e vulnerabilidade social, ordenando o acesso as vagas de forma
equanime.

5.3 Critérios de Prioridade: Parametros que determinam a velocidade de acesso a
consulta especializada com base na gravidade estratificada. Garantem que casos com
maior risco de morbimortalidade ou perda funcional irreversivel sejam atendidos
prioritariamente, otimizando o tempo na fila de espera.

5.4 Critérios de Encaminhamento para Urgéncia/ Emergéncia: Os critérios descritos
neste protocolo destinam-se ao agendamento de consultas, exames e procedimentos de
carater eletivo. Diante de quadros clinicos que configurem risco iminente de morte,
instabilidade hemodinémica, disfungdo organica aguda ou sofrimento intenso, o paciente
deve ser direcionado pelo médico assistente ao servigo de urgéncia / emergéncia, nao
inserir no fluxo de regulagédo ambulatorial.

5.5 Oferta de Cuidado Integrado (OCI): foi desenvolvida como ferramenta para o
cumprimento dos objetivos do PMAE (Programa Mais Acesso a Especialistas), e pode ser
compreendida como um conjunto de procedimentos e tecnologias de cuidado necessarios
a uma atengao oportuna e com qualidade, integrados para concluir uma etapa na linha de
cuidado ou na condugéo de agravos especificos de rapida resolugéo, de diagndstico ou de
tratamento, conforme disposto na Portaria SAES n° 181, de 11 de junho de 2024 (Brasil,
2024c). No ambito da Atencédo Especializada, as OCI estruturam-se para realizar a
avaliacao inicial, a elucidacao diagndstica e a definicdo da conduta em prazos assistenciais
otimizados e preestabelecidos.

6. DESCRICAO

Conforme previsto na Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB, 2012), destaca-
se o papel da Atencgao Primaria a Saude (APS) como a porta de entrada do SUS e o centro
de comunicagdo entre as Redes de Atencao a Saude (RAS) e seu papel como
coordenadora do cuidado e ordenadora das acgdes e servigos disponibilizados nas redes.

Logo, reforcam-se as agbes individuais, familiares e coletivas realizadas pelas
unidades de saude que envolvem a promogao, prevengao, protecdo, diagndstico,
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tratamento, reabilitacdo e vigilancia em saude e possuem papel central e estratégico em
todos os pontos da linha do cuidado e da oferta de cuidados em otorrinolaringologia.

Os casos originados da APS devem corresponder a este protocolo de
encaminhamento, e serdo avaliados pelos especialistas em otorrinolaringologia com a
finalidade de diagndstico, de orientagéo clinica e de gestdo compartilhada do cuidado.

Os protocolos de encaminhamento sdo fundamentais para a organizagéo da linha de
cuidado e do itinerario terapéutico na rede de atengado. Este documento orienta as equipes,
por meio de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias, assegurando um atendimento
integral, equanime e resolutivo em otorrinolaringologia.

6.1 Protocolo de encaminhamento para Otorrinolaringologia

AMIGDALAS E ADENOIDES

Quando indicar

» Hipertrofia amigdaliana avaliada na classificagao de Brodsky;

* Radiografia de cavum evidenciando adenoide ocupando 50% ou mais do cavum;

Amigdalites recorrentes de acordo com os critérios de Paradise - 7 crises em 1ano, 5 crises por ano nhos ultimos 2

anos, 3 crises por anos nos ultimos 3 anos — Febre >380C, linfoadenite cervical anterior bilateral, exsudato tonsilar;

Roncopatia com episddios de apneia e respiragao oral;

Amigdalite crénica caseosa;

Assimetria amigdaliana (um lado evidentemente maior do que o outro);

Apneia Obstrutiva do Sono (AQS);

Doengas imunomediadas pelo Streptococcus Pyogenes — Reumatismo Poliarticular Agudo, Glomerulonefrite Difusa

Aguda, Doenga de Berger, Pustulose Palmoplantar, Espondilose Esternocostal;

+ PFAPA (febres peridodicas com estomatite aftosa, faringite e adenite, glomerulonefrites, coreias), sindrome PANDAS
(Disturbios Neuropsiquiatricos Autoimunes Pediatricos Associados a Infecgdes Estreptococicas).

o, Requisitos e Orientacoes

» Histodria clinica da frequéncia de infecgbes agudas ou sinais e sintomas associados;
* Exame fisico de ouvido, nariz e garganta;

* Radiografia de cavum com laudo descritivo;

* Tentativas terapéuticas utilizadas até o momento;

» Condigoes clinicas associadas.

+ Suspeitas de abscesso periamigdaliano, parafaringeo e retrofaringeo, quadros infecciosos agudos com instabilidade
clinica e hemodinamica, sinais de alarme (febre persistente, sangramentos ativos, queda do estado geral, entre
outros), amigdalites agudas em criangas com histéria de convulsao febril.

@ Critérios de prioridade

* Auséncia de critério de prioridade na demanda eletiva.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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DISFAGIA

Quando indicar

Disfagia orofaringea persistente sem causa definida.
Disfagia orofaringea: dificuldade para iniciar a degluticdo de liquidos ou sélidos, podendo estar associada a tosse,
engasgos, regurgitagao nasal e sensagao de residuo alimentar na faringe. Paciente costuma apontar a sensagao na regido

cervical.

o Requisitos e Orientacoes

Sinais e sintomas (descrever as caracteristicas, frequéncia da disfagia, tempo de evolucéo, fatores desencadeantes e
associados, exame fisico neurologico);

Medidas ou tratamentos ja realizados para disfagia (ndo farmacoldgico e/ou medicamentos utilizados com dose,
posologia e resposta);

Comorbidades, fatores de risco e sinais de alerta para neoplasia orofaringea;

Sorologia para Doenca de Chagas em regides endémicas da doenga, com data

@ Quando encaminhar para Oncologia ou Cirurgia Geral

Disfagia orofaringea associada a sinais e sintomas sistémicos gue sugerem neoplasia (sintomas constitucionais, lesdo
visivel & oroscopia, disfonia, aspiragéo/engasgos, linfonodomegalia cervical).

@ Quando encaminhar para Gastroenterologia

+ Disfagia esofagica com sinais ou sintomas sistémicos que sugerem neoplasia (perda de peso, progressao da disfagia

para outras consisténcias alimentares, hematémese, anemia ferropriva, impactagéo alimentar, vémitos persistentes);

+ Disfagia esofagica apos excluidas causas trataveis na APS (como DRGE, disfagia induzida por medicamentos,

esofagite infecciosa), ou persistente apds tratamento voltado a condigdo clinicamente suspeita, na impossibilidade de
solicitar endoscopia na APS;

+ Disfagia esofagica em pacientes com causas neurologicas nao trataveis ou sem resposta a terapéutica da doenga

neurologica para avaliagio para gastrostomia.

- Disfagia esofagica: dificuldade para deglutir que inicia segundos apoés ingestao de sodlidos ou liquidos, apresentando
sensacao de alimento trancado na regiao toracica.

@ Critérios de prioridade

20

Auséncia de critério de prioridade na demanda eletiva.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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DISFONIA

‘=’ Quando indicar

« Disfonia persistente maior ou igual a 3 semanas;
« Fatores de risco:
- Pessoa com alto risco de neoplasia (tabagista, etilista, com sintomas associados, como disfagia orofaringeat,
odinofagia ou perda de peso), considerando encaminhamento antes se auséncia de qualquer causa identificavel na
ocasido do diagnostico; ou
- Associada a procedimentos cirirgicos de cabega, pescogo ou torax ou intubagio endotraqueal; ou
- Sem causa identificavel (excluir infecgdes respiratdrias agudas, uso excessivo da voz, uso de corticoides inalatorios
para asma ou DPOC, doenca do refluxo gastroesofagico);
» Disfonia associada a Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) ou refluxo laringofaringeo refrataria ao tratamento
otimizado por 2 meses;

* Profissionais da voz com queixas vocais;
« Historico de lesbes de pregas vocais;
+ Esforgo respiratério com estridor laringeo em pacientes nas primeiras semanas de vida.

O Requisitos e Orientacoes
* Sinais e sintomas - tempo de evolugao do quadro, sintomas associados;
» Exame fisico de ouvido, nariz, garganta, cabeca e pescoco;

» Histdrico de cirurgias realizadas no pescogo e térax;
* Tentativas terapéuticas utilizadas até o momento;
+  Exames complementares realizados — EDA, TC, RNM, outros.

@ Quando encaminhar para Oncologia ou Cirurgia Geral

- Disfonia associada a disfagia orofaringea e outros sinais e sintomas sistémicos que sugerem neoplasia (sintomas
constitucionais, lesdo visivel a oroscopia, aspiragdo/engasgos, linfonodomegalia cervical).

@ Critérios de prioridade

* Auséncia de critério de prioridade na demanda eletiva.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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LESOES DE CAVIDADES AURICULAR, ORAL E NASAL

’=/ Quando indicar

+ Lesdes com tempo de evolugao maior do que 14 dias;

+ Crescimento em curto espago de tempo;

+ Lesoes friaveis ou com mudanga de aspecto recente;

+ Lesdes pigmentadas;

+ Histdrico de tabagismo, etilismo e uso de substancias psicoativas;
« Higiene e cuidados odontologicos precarios;

+ Historico familiar de lesGes suspeitas e/ou neoplasias .

o Requisitos e Orientacoes

+ Sinais e sintomas;
+ Descrever a lesio: localizagao, aspecto, tamanho, caracteristicas de bordas e superficie, forma, relevo, contetido,

coloragao;
+ Tempo de evolugéo do quadro;
+ Terapias ja utilizadas;
+ Exames complementares com laudo descritivo ou imagens anexadas.

@ Quando encaminhar para Urgéncia / Emergéncia Q} Critérios de prioridade

+ Lesodes apresentando sangramento ativo, obstrugao aguda de via aérea, + Auséncia de critério de prioridade
sinais e sintomas de comprometimento sistémico (sepse, descompensagio na demanda eletiva.
hidroeletrolitica, descompensagdo hemodinamica).

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

LESOES DE GLANDULAS SALIVARES

:5/ Quando indicar
+ Cistos ou outras lesdes potencialmente benignas em glandulas salivares maiores (parotida, sublingual e submandibular).

O Requisitos e Orientacoes

+ Sinais e sintomas;

» Resultado de exame de imagem, com data (se realizado);

* Resultado de bidpsia da lesdo, com data (se realizado);

« Se processo infeccioso ou obstrutivo, descreva tratamentos ja realizados (descrever tempo de acompanhamento,
procedimentos e medicamentos empregados).

@ Quando encaminhar para Odontologia

* Processos infecciosos/obstrutivos de glandulas salivares (maiores ou menores), na indisponibilidade de tratamento
efetivo na APS ou Centro de Especialidade Odontoldgicas;
+ Cistos ou outras lesdes potencialmente benignas em glandulas salivares menores.

@ Quando encaminhar para Oncologia ou Cirurgia Geral

» Suspeita de neoplasia maligna de glandulas salivares (maiores ou menores).

@ Critérios de prioridade

* Auséncia de critério de prioridade na demanda eletiva.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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OTITES

Quando indicar

Perfuragdao de membrana timpanica apos 2 meses de tratamento para otite média aguda;

Otite média cronica com drenagem de otorreia (liquido amarelado ou esbranquigado visualizado em CAE com odor
fétido) e perfuragdo da membrana timpanica, retragdes ou outras alteragdes de membrana timpanica ou apresentando
hipoacusia;

Otite média com efusio (persisténcia de liquido na orelha média, geralmente pos quadros de IVAS, com membrana
timpanica integra) que persiste por mais de 3 meses;

Otite média aguda recorrente - 3 ou mais episodios de OMA em um periodo de 6 meses ou 4 ou mais episodios em 1
ano;

Alteragdes na otoscopia que sugiram tumoragdes ou outras condigdes evidentemente anormais;

Otite externa maligna apds manejo clinico adequado.

Quadro clinico com sinais e sintomas, lateralidade do quadro, tempo de evolugao, frequéncia de agudizagdes;
Exame fisico de ouvido, nariz e garganta com descrigao da otoscopia;

Exames complementares ja realizados;

Tentativas terapéuticas utilizadas até o momento;

Condigdes clinicas associadas.

Corpos estranhos;

Suspeita para otomastoidite aguda - dor intensa, febre alta persistente, descolamento do pavilhao auricular da
topografia habitual, rubor e hiperemia intensa, edema local, otorreia;

Otite externa maligna - otite externa severa com otalgia que nao responde ao tratamento da dor, dor em mastoide,
tecido de granulagao, necrose no conduto ou paralisia facial;

Otalgia por herpes zoster em topografia facial e auricular;

Otites médias com complicagao grave - paralisia facial, meningite, febre alta persistente.

@ Critérios de prioridade

Auséncia de critério de prioridade na demanda eletiva.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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OBSTRUCAO NASAL

Quando indicar

Obstrucio nasal associada a alteragéo na estrutura nasal, nasossinusal ou nasofaringea:
+ Desvio do septo nasal visualizado em exame fisico;
+ Hipertrofia adenoideana;
+ Tumores nasais e nasossinusais — polipose nasossinusal evidenciada em exame de imagem ou sinais evidentes
indubitaveis em exame fisico, papiloma invertido nasossinusal, nasoangiofibroma juvenil ou outros tumores.
Obstrucao nasal persistente sem causa definida, mesmo ao tratamento clinico otimizado, ja tendo sido descartada
rinite alérgica, rinossinusite crénica ou secundaria a medicamentos.

e Requisitos e Orientacdes
Sintomas: lateralidade da queixa, tempo de evolugao do quadro, presenga de secre¢ao nasal, roncopatia noturna,
anosmia ou hiposmia, outros dados relevantes;

Exame fisico: desvio no septo nasal, hipertrofia de cornetos nasais inferiores, tumoragdes endonasais visiveis, outros
sinais clinicos relevantes ao caso;

+ Condigbes associadas: rinossinusite crénica, rinite alérgica, deformidades faciais;
Tratamentos realizados: solugao fisiologica nasal, corticoides topicos nasais, anti-histaminicos orais,

descongestionantes topicos ou sistémicos, outras medicagdes ou condutas.

@ Quando encaminhar para Urgéncia / Emergéncia

« Suspeita para corpo estranho em cavidade nasal, epistaxe ativa de grande .
volume.

(> Critérios de prioridade

Auséncia de critério de prioridade
na demanda eletiva.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

PERDA AUDITIVA - PROTETIZACAO AUDITIVA

@ Quando encaminhar para Equipe da Saude Auditiva

Perda auditiva condutiva, mista ou neurossensorial, unilateral ou bilateral documentada em exames auditivos
previamente realizados;

Falha no protocolo TANU na maternidade ou condigdes que necessitem realizagdo de BERA / PEATE.

Usuarios em uso de prétese auditiva fornecida pelo SUS- Curitiba com necessidade de troca/ reposicéo desse
aparelho por falha técnica no funcionamento, perda/ furto/ roubo ou progressao da perda auditiva;

Usuério em uso de prétese auditiva adquirido em servigo desabilitado pelo SUS Curitiba ou em outros servigcos de
salde.

,@ Requisitos e Orientacoes

+ CONSULTAR PROTOCOLO DE SAUDE AUDITIVA VOLUME 28.

@ Critérios de prioridade

« Auséncia de critério de prioridade na demanda eletiva.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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PERDA AUDITIVA

°S/ Quando indicar

Realizar avaliagéo clinica e exame fisico com teste do sussurro (sussurrar baixo uma informagao em cada ouvido do
paciente, com o ouvido contralateral ocluido, posicionando-se por tras da pessoa, a uma distancia aproximada de 33
cm, depois pedir ao paciente que repita o que foi sussurrado), testes de Rinne e Weber. Em caso de suspeita de
hipoacusia, realizar solicitagéo para otorrinolaringologia;

Queixa de perda auditiva a esclarecer;

Perda auditiva associada a otite média cronica - perfuragdo de membrana timpanica, otoesclerose, colesteatoma, otite
média com efuséo;

S Requisitos e Orientacoes

Quadro clinico com sinais e sintomas, lateralidade do quadro, tempo de evolugao, sintomas associados como zumbido,
plenitude auricular, vertigem, outras condi¢des clinicas associadas como deficiéncia visual ou limitagdes funcionais
associadas ao quadro;

Informar se o paciente ja fez uso de AASI previamente;

Exame fisico de ouvido, nariz e garganta com descricdo da otoscopia;

Laudo descritivo da audiometria e impedanciometria;

Outros exames complementares ja realizados.

@ Quando encaminhar para Urgéncia / Emergéncia

Perda auditiva subita com ou sem causa identificavel, trauma acustico

@ Critérios de prioridade

Auséncia de critério de prioridade na demanda eletiva.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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RINITE ALERGICA E EPISTAXE

Quando indicar

Epistaxe recorrente autolimitada sem melhora com tratamento clinico otimizado;

Epistaxe unilateral recorrente;

Epistaxe associada a Telangiectasia Hemorragica Hereditaria, Sindrome de Rendu Osler-Weber ou outra condigao
hematolégica;

Rinite alérgica persistente mesmo ao tratamento clinico otimizado com medicagdes nasais e sistémicas e medidas de
controle ambiental otimizadas por pelo menos 6 meses.

@ Quando encaminhar para Urgéncia / Emergéncia

o Requisitos e Orientacoes

Sinais e sintomas;

Exame fisico de ouvido, nariz e garganta;

Tempo de evolugao do quadro, recorréncia dos quadros de epistaxe;
Tentativas terapéuticas utilizadas até o momento;

Condigdes clinicas associadas.

@ Critérios de prioridade
Sangramento ativo persistente por cavidade nasal e oral; « Auséncia de critério de prioridade
Suspeita de corpo estranho nasal associado; na demanda eletiva

Trauma nasal com epistaxe persistente.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

RINOSSINUSITE CRONICA COM OU SEM POLIPOSE NASOSSINUSAL

Quando indicar

Rinossinusite crénica nas seguintes situagdes:

Alteragdes anatdmicas evidentes no exame fisico ou exames de imagem;
Reagudizagdes recorrentes em frequéncia maior ou igual a 4 vezes por ano;
Falha no tratamento clinico otimizado por pelo menos 3 meses.

@ Quando encaminhar para Urgéncia / Emergéncia

2026, Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba. Documento institucional controlado.

e Requisitos e Orientacoes

Sinais e sintomas: tempo de evolugao do quadro, quadro clinico, outros dados relevantes;

Exame fisico: desvio no septo nasal, hipertrofia de cornetos nasais inferiores, tumoragdes endonasais visiveis,
secregao hasal, outros sinais clinicos relevantes ao caso;

Tratamentos realizados: descrever medicamentos, posologia, tempo de tratamento;

Laudos descritivos ou anexados de exames complementares realizados.

(> critérios de prioridade

Rinossinusite aguda ou rinossinusite crénica apresentando caracteristicas » Auséncia de critério de prioridade
sugestivas de complicagdes - edema periorbitario, alteragdes visuais e da na demanda eletiva

mobilidade extrinseca ocular, proptose orbital, sinais de irritagdo meningea,

alteragdes neurologicas, febre alta persistente.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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SUSPEITA DE NEOPLASIA DE CABECA E PESCOCO

Quando indicar

Neoplasia em regido de cabega e pescogo inclui neoplasias de cavidade oral, labio, faringe (nasofaringe, orofaringe,
hipofaringe), laringe (laringe gldtica e supraglotica), seio etmoidal, seio maxilar e também canceres de glandulas salivares,
melanoma de mucosa e canceres primarios ocultos em cabega e pescogo. Dentre os fatores de risco, destacam-se:
tabagismo (ativo ou passivo), uso de alcool, infecgao por HPV e exposigéo a radiagio.

- 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 pescogo.

O Requisitos e Orientacoes

+ Sinais e sintomas;

» Descrigdo do exame fisico (caracteristica da(s) lesdo(des) e caracteristicas dos linfonodos, quando presentes);
+ Fatores de risco para neoplasia de cabeca e pescogo (tabagismo/etilismo);

» Resultado de exame de imagem, com data (se realizado);

» Resultado de biopsia da leséo, com data (se realizado).

@ Quando encaminhar para Oncologia

+ Diagnostico histopatologico de lesao neoplasica maligna em regido de cabega e pescogo;
« Suspeita de neoplasia de cabega e pescogo por exame de imagem, quando biopsia indisponivel;
+ Alta suspeita clinica de lesdo bucal maligna - carcinoma espinocelular, linfoma ou melanoma.

@ Quando encaminhar para Odontologia

Lesao da regido bucomaxilofacial com crescimento rapido, ndo associado a fatores irritativos como trauma ou dentes
necroticos e que nao regride apds 14 dias de acompanhamento;

Leséao intradssea do complexo maxilomandibular, ndo associada a dentes necréticos;

Cistos ou outras lesdes benignhas dos tecidos moles da boca, da face e/ ou das articulagdes temporomandibulares

(ATM), na indisponibilidade de tratamento na APS ou Centro de Especialidades Odontolégicas (ver protocolo de
Estomatologia ou Bucomaxilofacial).

@ Quando encaminhar para Biopsia de Linfonodo com a Cirurgia Geral

Linfonodomegalia cervical com caracteristicas de malignidade (indolor, aderido a tecidos profundos, endurecido, massa
de linfonodos fusionados);

« Linfonodomegalia cervical persistente (= 2 cm) apds 4 semanas sem causa definida apos investigagao na APS.

@ Critérios de prioridade

* Auséncia de critério de prioridade na demanda eletiva.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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VERTIGEM

Quando indicar

« Suspeita de doenga de Méniére;

+ Vertigem Posicional Paroxistica Benigna — VPPB com mais de 3 episodios de recorréncia apos manobras de reposigao
otolitica - Manobras de Dix Hallpike e Manobra de Epley;

+ Labirintite ou neuronite sem melhora progressiva apos 15 dias de tratamento conservador ;

+ Diagnostico inicial de neuronite em paciente que cursa com recorréncia de crises;

+ Vertigem periférica com duvida diagnostica apos investigagdo de causas secundarias na APS (como medicamentos,
diabetes, hipertireoidismo e hipotireoidismo descompensados).

o Requisitos e Orienta¢coes

+ Sinais e sintomas (duragao, tempo de evolugao e frequéncia dos episodios de vertigem; fatores desencadeantes;
outros sintomas associados, exame fisico neuroldgico e otoscopia);

+ Tratamento em uso ou ja realizado para vertigem (nio farmacoldgico e/ou medicamentos utilizados com dose,
posologia e resposta a medicagao);

+ Se perda auditiva, descrever quais testes foram realizados (testes de Weber e Rinne e/ou audiometria) e seus
resultados, com data;

* Resultado de TSH e glicemia de jejum ou hemoglobina glicada, com data;

» Faz uso de medicamentos e/ou substancias que cursam com vertigem (sim ou nao). Se sim, descrever gual(is).

I

+ Vertigem com suspeita de origem central - encaminhas a neurologia apés avaliagao de urgéncia e emergéncia;
+ Sinais de gravidade:

a. Sintomas ou sinais neurolégicos focais (como cefaleia, borramento visual, diplopia, disartria, parestesia, fraqueza
muscular, dismetria, ataxia); ou

b. Novo tipo de cefaleia (especialmente occipital); ou

¢. Perda auditiva neurossensorial unilateral aguda sem causa ébvia identificada; ou

d. Nistagmo vertical, multidirecional ou que nao apresenta supressao com a fixacao visual; ou

e. Diagnéstico inicial de labirintite (quadro inflamatério e infeccioso agudo grave do labirinto, raro, e diferente de
Vertigem Posicional Paroxistica Benigna - VPPB) ou neuronite sem nenhuma resposta apds 7 dias de tratamento
conservador e/ou sintomas incapacitantes.

@ Critérios de prioridade

» Auséncia de critério de prioridade na demanda eletiva.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

7. REGRAS GERAIS E CONDUTAS

Visando estabelecer as diretrizes normativas e os padrées a serem observados pelos
médicos da APS nas solicitagdes de regulacado, seguem as orientacdes descritas abaixo:

7.1 Verificagao e Avaliagao do Prontuario de Sistema Eletronico (E-saude)

e Checagem: Consulta prévia ao prontuario eletrébnico na aba "Localiza
Compromisso" antes de abrir uma nova solicitagcdo. O médico atestara se o
paciente ja estd em acompanhamento na especialidade ou inserido em fila de
espera, sendo vedada a duplicidade de encaminhamentos para o mesmo fim.
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Analise de Pareceres Anteriores: Caso o historico aponte telerregulagao prévia, o
profissional tem acesso a conduta do médico regulador na pagina inicial do
prontuario, em "Retorno Regulacao”, antes de reencaminhar o usuario.
Vinculagdo de Casos Cirurgicos: Pacientes em pds-operatério ou com
intervengdes cirurgicas prévias devem manter o seguimento com 0 mesmo
servigo/prestador que realizou o procedimento, exceto em casos comprovados de
incapacidade institucional de atendimento daquela unidade. Estes casos devem ser
informados para a CMCE.

7.2 Manejo Clinico Prévio e Estabilizagao

Priorizacao do Manejo na APS: Condigbes agudas ou agudizagdes de quadros
cronicos precisam ser tratadas e estabilizadas na unidade de origem antes de
qualquer encaminhamento ambulatorial eletivo.

Completude Propedéutica: Se o paciente aguarda exames laboratoriais ou de
imagem para o diagnéstico, é importante aguardar os resultados oficiais e inseri-
los detalhadamente na solicitagao, evitando encaminhamentos com propedéutica
incompleta.

Uso de Protocolos Municipais: O encaminhamento de condi¢gdes cronicas s6 é
justificado apo6s a falha documentada no manejo clinico otimizado, seguindo as
diretrizes e os Protocolos Clinicos da SMS Curitiba.

7.3 Observacgoes do Fluxo nas Solicitagoes Encaminhadas a Especialidades

Duplicidade de Especialidades nas solicitagoées: Nao encaminhar o usuario para
mais de uma especialidade médica com a mesma finalidade diagndstica ou
terapéutica (ex: Gastroenterologia e Proctologia; Gastroenterologia e Cancerologia;
Ortopedia e Reumatologia para a mesma queixa algica).

Restricao de Escopo Profissional: Solicitagdes voltadas exclusivamente para a
concessao e dispensagao de orteses, tem fluxo proprio da Fisioterapia da (UBS).
Mudanca Transversal de Prestador: O médico ndo deve usar a telerregulacao para
solicitar alteracao de prestador de servico. Essa demanda é de carater puramente
administrativo e deve ser encaminhada via e-mail corporativo diretamente a CMCE
(cmce@sms.curitiba.pr.gov.br).

Necessidade de prioridades: Com base no agravamento do quadro clinico, com
maior risco de morbimortalidade ou perda funcional irreversivel, que demanda a
necessidade de priorizar a consulta eletiva do paciente. Enviar e-mail com a
descrigao que justifica essa necessidade, para:
requlacaocmce@smes.curitiba.pr.gov.br

7.4 Preenchimento das Solicitagoes

Registros: As solicitagcbes devem estar com o preenchimento completo, claro e
detalhado.
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Definicdo de Escopo: Explicitar objetivamente a finalidade da solicitagdo (Avaliagao
Presencial, Teleconsultoria para duvida clinica ou Solicitagdo de Exame de Alta
Complexidade).

a. Anamnese Estruturada - Histérico Clinico:

Registrar a queixa principal e o tempo de evolugéo dos sintomas. Descrever de
forma objetiva os sinais e sintomas relacionados ao quadro, tais como: obstrucéo
nasal, rinorreia, epistaxe, dor facial, odinofagia, disfagia, disfonia, rouquidao,
otalgia, otorreia, plenitude auricular, zumbido, hipoacusia, tontura ou vertigem,
conforme aplicavel.

Informar fatores desencadeantes ou agravantes, recorréncia dos sintomas,
repercussao funcional e presenca de sinais de alerta, como perda ponderal
inexplicada, dispneia, disfagia progressiva, sangramentos recorrentes ou massas
cervicais.

Registrar comorbidades, fatores de risco e predisponentes relevantes (idade,
tabagismo, etilismo, exposi¢cao ocupacional a ruido ou agentes irritantes, historico
traumatico, cirurgias previas e doengas alérgicas), bem como tratamentos prévios e
atuais, especificando medicamentos utilizados, dosagens, tempo de uso e resposta
terapéutica.

b. Exame Fisico Qualificado - Otorrinolaringoloégico:

o Descrever os achados da otoscopia, incluindo condi¢des do conduto auditivo
externo e membrana timpéanica.

o Descrever os achados da rinoscopia, incluindo permeabilidade nasal,
presenca de secre¢des, edema de mucosa, desvios septais, polipos ou
outras alteragoes.

o Descrever os achados da oroscopia, incluindo alteragées de mucosa,
amigdalas, palato, lingua e parede posterior da orofaringe.

o Realizar inspegéo e palpacgao cervical, registrando presenca de
linfonodomegalias, nédulos, massas ou outras alteragdes relevantes.

o Quando pertinente, registrar avaliagdo auditiva clinica, equilibrio, mobilidade
cervical e demais achados relacionados a queixa apresentada.

o Registrar dados antropométricos completos.

c. Exames Complementares: Transcrever integralmente os laudos relevantes
com as datas de realizagao.

d. Encerramento Técnico: Concluséo da solicitacdo preferencialmente com a
hipétese diagndstica clara (CID) ou com a duvida técnica de manejo que motivou a
solicitagao, duvida (pedido de apoio), discussao clinica.

7.5 Orientagao importante ao Usuario

Informacgao ao Paciente: O médico assistente (referéncia na UBS) deve informar
ao paciente, de maneira clara, que seu caso clinico permanece sob sua conducéao
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direta, contando com o suporte continuo e a articulagdo remota do meédico
especialista da rede de saude.

8. CRITERIO DE INCLUSAO OU EXCLUSAO

8.1 Critérios de Inclusao:

o Pacientes assistidos pela Rede Municipal de Saude de Curitiba, com registros
atualizados no sistema e-Saude e com cadastro definitivo em (UBS) de referéncia.

o Solicitagbes de encaminhamento provenientes da (APS) ou da Atencgéo
Especializada, devidamente preenchidas no sistema e-Saude, com justificativa
meédica que inclua: historia clinica atual, anamnese detalhada, descricdo do exame
fisico direcionado e resultados de exames complementares pertinentes.

8.2 Critérios de Exclusao:

o Pacientes que apresentem sinais, sintomas ou critérios clinicos de urgéncia e
emergéncia, devem seguir o fluxo da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

e Solicitacbes que nao apresentem indicacao clinica fundamentada ou que possuam
auséncia de justificativa médica para a avaliagdo especializada.

e Pedidos com preenchimento incompleto, omissdo de dados obrigatérios ou
informacgdes clinicas insuficientes para a analise da telerregulagdo no sistema e-
Saude.

9. RECOMENDAGOES BASEADAS EM EVIDENCIAS

A definicio de critérios clinicos padronizados para o acesso a Atencao Especializada
fundamenta-se nas diretrizes da (OMS) e da (OPAS), que apontam a regulagao baseada
em protocolos como modelo essencial para ampliar a equidade, otimizar os fluxos e reduzir
os atrasos assistenciais na rede publica.

O processo de regulagdo e suporte clinico pauta-se na estrita observancia e
acompanhamento das atualizagcbes periddicas dos (PCDT), bem como das diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias cientificas validadas pelo Ministério da Saude para as
diversas condigdes assistenciais.

10. MONITORAMENTO E AVALIAGCAO
« Numero de solicitagdes, segundo o procedimento, os critérios de prioridade, no geral,
por Distrito Sanitario e por Unidade de saude.
o Tempo médio de espera do encaminhamento, segundo o procedimento, os critérios
de prioridade, no geral, por Distrito Sanitario e por Unidade de Saude.
11. RESULTADOS ESPERADOS
Estabelecimento dos critérios de acesso e fluxos de encaminhamento para a

Atencao Especializada, assegurando a estratificacdo de risco equanime e a priorizagcao dos

2026, Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba. Documento institucional controlado. Pagina 16 de 18




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Superintendéncia de Gestdao em Saude (
Departamento de Atengao em Saude Ja =
Curtiba CURITIBA
Tipo do Documento PROTOCOLO PRT.DAS.002 - Paginas: 017
Titulo do Documento ACESSO A ATENGAO ESPECIALIZADA EM Emiss&0:27/05/2026 Préxima Revisao:
OTORRINOLARINGOLOGIA Versdo: 2 27/05/2028

usuarios conforme a gravidade e a necessidade clinica. Busca-se, com isso, a qualificagao
do processo regulatorio, a otimizagdo do acesso a rede assistencial e o consequente
fortalecimento das linhas de cuidado.

12. PONTOS CRITICOS E OU RISCOS

e Inconsisténcia na Priorizagao: Dificuldade na definicdo e aplicagdo dos critérios
de acesso, gerando assimetria na ordenagao da fila e comprometendo a equidade.

e Subnotificagdo ou Baixa Qualidade do Registro: Encaminhamentos incompletos
ou sem critérios clinicos definidos, o que retarda o processo regulatério e reduz a
resolutividade na Atencao Especializada.

13. RECOMENDAGOES DE SEGURANGA

e Garantir que o acesso a Atencado Especializada ocorra exclusivamente em
conformidade com os critérios clinicos e regulatérios estabelecidos neste protocolo.

e Assegurar que os encaminhamentos oriundos da (APS) contenham a descricéo
clinica minima obrigatoria, os resultados de exames prévios (quando indicados) e a
devida justificativa fundamentada nos critérios de elegibilidade.

14. REFERENCIAS
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Elsevier, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Especializada a Saude. Protocolo de
Encaminhamento as Ofertas de Cuidados Integrados em Otorrinolaringologia. Brasilia:
Ministério da Saude, 2025. Acesso em 20-05-2026.

HISTORICO DE REVISAO E APROVAGAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
2 27/05/2026 Atualizagao do protocolo
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