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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas

Scielo, Buscador Google, Google Académico.

1.2 Palavra(s) chaves(s)
Acesso, Regulacdo, Consulta, Otorrinolaringologia, Exames, Cirurgia, Saude
Auditiva.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Foram consultados 05 artigos, no periodo de 2007 a 2023.

2- Introducéo

A Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (SES-DF) tem se empenhado em
aprimorar seu desenvolvimento institucional, concentrando esforcos na promocao do
planejamento setorial na area da Otorrinolaringologia (ORL). O objetivo primordial é elevar a

gualidade do atendimento prestado a populacdo usudria do SUS. Estatisticas indicam que
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aproximadamente um quarto dos pacientes atendidos na atencdo primaria apresentam

condicbes relacionadas a doencas dos ouvidos, nariz e garganta.

A Otorrinolaringologia é a especialidade que trata as altera¢des funcionais e patologias
relacionadas a orelha, osso temporal e base lateral do cranio, nariz, cavidades paranasais,
base anterior do cranio, cavidade oral, faringe, laringe, glandulas salivares e lacrimais e
estruturas adjacentes, em criancas e adultos. Também inclui o estudo e tratamento das
patologias que afetam o érgdo cocleo vestibular e as disfuncbes dos nervos cranianos; bem
como a comunicacdo humana no que diz respeito as patologias e disfuncdes da fala,
linguagem e voz.

Em 2018, segundo a Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD) do Distrito
Federal, cerca de 139.708 habitantes possuem algum tipo de deficiéncia, o que equivale a
4,8% da populagdo. A deficiéncia visual € a mais comum, atingindo 2,7% dessa populacao.
Em seguida as deficiéncias motoras (1,5%), auditiva (0,9%) e intelectual/mental (0,8%).
Mulheres (5,3%) e idosos (14,8%) sdo 0s grupos que possuem as maiores proporgdes de
pessoas com deficiéncia. Apenas 31% desta popula¢do possuem plano de saude privado.

De acordo com o Instrutivo de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual (2020)
os fluxos assistenciais de acesso devem ser regulados pelo gestor local.

Os profissionais médicos otorrinolaringologistas atuam na Secretaria de Estado de
Saude Distrito Federal, resguardando para cada servico as suas competéncias e expertises
laborais. A assisténcia médica em Otorrinolaringologia é realizada no Hospital Regional da
Asa Norte (HRAN), Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB), Policlinica de Brazlandia,
Hospital Regional do Gama (HRG), Hospital Regional do Guara (HRGu), Hospital de Base do
Distrito Federal (HBDF), Hospital Regional de Sobradinho (HRS), Hospital Regional da
Ceilandia (HRC) e Hospital Regional de Taguatinga (HRT).

O acesso da populacéo a esta rede de servicos regionalizado e hierarquizado em
saude deve se dar no nivel primario de atencao, que necessita estar qualificado para atender
e resolver os principais problemas que demandam os servigos de saude. As demandas em
saude néo resolvidas no nivel primario de atencdo deverao ser referenciadas para 0s servicos
especializados ambulatoriais ou hospitalares.

O fluxo de acesso dos pacientes para assisténcia em Otorrinolaringologia/SES
atualmente é realizado por meio do Sistema de Regulacéo (SISREG lll), com o seu inicio para
as consultas em otorrinolaringologia e saude auditiva em 2013, para os procedimentos
diagnosticos em 2015 e para os procedimentos cirtrgicos em 01 maio de 2019.

Em 2023 foram reavaliados os critérios de prioridades dos formularios de

encaminhamento e acrescidos 0s novos procedimentos: consulta em laringe, cirurgia de
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laringe e 0 exame de videoendoscopia da degluticdo (VED). Ressaltamos que ha situacdes
clinicas (achados na histéria e no exame fisico) que podem né&o estar contempladas nos
formularios. Nestes casos solicitamos que todas as informacdes consideradas relevantes
sejam relatadas e assinaladas como outros nos formularios(®.

O objetivo da regulacdo para Atencdo Especializada (AE) € garantir o acesso
igualitario, considerando os critérios de prioridades dos usuarios, a diminuicdo do tempo de
espera ao atendimento especializado, bem como garantir o acompanhamento, tanto pela

Atenc&o Basica como especializada, dando qualificacdo e resolutividade ao cuidado®,

3- Justificativa
Entende-se que o objetivo do protocolo em tela é facilitar o acesso de forma justa e
ordenada, dando prioridade aos casos mais graves com base em critérios de risco

estabelecidos pelo servico de otorrinolaringologia da SES-DF-.

4- Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

Tabela 1. Doengas do Ouvido Externo:

H60.9  Otite
especificada

H60.0 Abscesso nao

externo

do externa H62.0 *Otite externa em doencas
bacterianas

classificadas em outra parte

ouvido

H62.1 *Otite externa em doencgas
virais classificadas em outra

H60.1 Celulite do ouvido externo | H61.0 Pericondrite do pavilhdo

parte
H60.2 Otite externa maligna H61.1 Transtornos nao|H62.2 *Otite externa em
infecciosos do pavilhdo da|micoses
orelha

H62.3 *Otite externa em outras
doencas infecciosas e
parasitarias classificadas em
outra parte

H60.3 Outras otites
infecciosas

externas | H61.2 Cerume impactado

H60.4 Colesteatoma do ouvido
externo

H61.3 Estenose adquirida do
conduto auditivo externo

H62.4 *Otite externa em outras
doencas classificadas em outra
parte

H60.5 Otite externa aguda néo
infecciosa

H61.8 Outros transtornos
especificados do ouvido externo

H62.8 *Outros transtornos do
ouvido externo em doencas
classificadas em outra parte

H60.8 Outras otites externas

H61.9 Transtorno nao
especificado do ouvido externo
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Tabela 2. Doencgas do Ouvido Médio:

H65.0 Otite média aguda serosa
da orelha

H68.0 Salpingite da trompa de
Eustaquio

H72.9 Perfuracdo nao
especificada da membrana do
timpano

H65.1 Outras otites médias

agudas nao supurativas

H68.1 Obstrucéo da trompa de
Eustaquio

H73.0 Miringite aguda

H65.2 Oftite média serosa|H69.0 Trompa de Eustaquio |H73.1 Miringite cronica

crénica aberta (patente/patulosa)

H65.3 Otite média mucoide |H69.8 Outros transtornos |H73.8 Outros transtornos

crénica especificados da trompa de|especificados da membrana do
Eustaquio timpano

H65.4 Outras otites médias|H69.9 Transtorno nao

crdnicas ndo supurativas especificado da trompa de|H73.9 Transtorno nao
Eustaquio especificado da membrana do

timpano

H65.9 Otite média ndo | H70.0 Mastoidite aguda H74.0 Timpanosclerose

supurativa, ndo especificada

H66.0 Otite média aguda|H70.1 Mastoidite crénica H74.1 Doenca adesiva do

supurativa ouvido médio

H66.1 Otite média tubotimpanica | H70.2 Petrosite H74.2 Descontinuidade e

supurativa cronica

deslocamento dos ossiculos do
ouvido

H66.2 Otite média atico antral
supurativa cronica

H70.8 Outras mastoidites e
afeccbes relacionadas com a
mastoidite

H74.3 Outras anormalidades
adquiridas dos ossiculos do
ouvido

H66.3 Outras otites médias

supurativas crénicas

H70.9
especificada

Mastoidite nao

H74.4 Pélipo do ouvido médio

H66.4 Otite média supurativa
nao especificada

H71 Colesteatoma do ouvido
médio

H74.8 Outros transtornos
especificados do ouvido médio e
da mastoide

H66.9 Otite
especificada

média nao

H72.0 Perfuracdo central da
membrana do timpano

H74.9 Transtorno nao
especificado do ouvido médio e
da mastoide

H67.0 *Otite média em doengas

H72.1 Perfuracdo 4ética da

membrana do timpano

H75.0 *Mastoidite em doencas
infecciosas e parasitarias
classificadas em outra parte

H67.1 *Otite média em doengas
virais classificadas em outra
parte

H72.2 Outras perfuracdes
marginais da membrana do
timpano

H75.8 *Qutros transtornos
especificados do ouvido médio e
da mastoide em doencas
classificadas em outra parte

H67.8 *Otite média em outras
doencas classificadas em outra
parte

H72.8 Outras perfuracbes da
membrana do timpano
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Tabela 3. Doencas da Orelha Interna:

H80.0 Otosclerose que
compromete a janela oval, nao
obliterante

H82 *Sindromes vertiginosas em
doencas classificadas em outra
parte

H90.5 Perda de audicédo
neurossensorial néo
especificada

H80.1 Otosclerose que | H83.0 Labirintite H90.6 Perda de audig&o bilateral
compromete a janela oval, mista, de conducéo e
obliterante neurossensorial

H80.2 Otosclerose da coclea H83.1 Fistula do labirinto H90.7 Perda de audigédo

unilateral mista, de conducéo e
neurossensorial, sem restricdo
de audicdo contralateral

H80.8 Outras otoscleroses

H83.2 Disfuncéo do labirinto

H90.8 Perda de audi¢do mista,
de condugdo e neurossensorial,
nao especificada

H80.9 Otosclerose
especificada

nao

H83.3 Efeitos do ruido sobre o
ouvido interno

H91.0
ototéxica

Perda de audigédo

H81.0 Doenca de Méniére

H83.8 Outros transtornos
especificados do ouvido interno

H91.1 Presbiacusia

H81.1
benigna

Vertigem  paroxistica

H83.9 Transtorno nao
especificado do ouvido interno

H91.2 Perda de audicdo subita
idiopatica

H81.2 Neuronite vestibular

H90.0 Perda de audigéo bilateral
devida a transtorno de conducéo

H91.3 Surdo-mudez
classificada em outra parte

nao

H81.3
periféricas

Outras vertigens

H90.1 Perda de audigcédo
unilateral por transtorno de
conducdo, sem restricdo de

audic&o contralateral

H91.8 Outras perdas de audi¢cédo
especificadas

H81.4 Vertigem de
central

origem

H90.2 Perda nao especificada de
audicdo devida a transtorno de
conducéo

H91.9 Perda ndo especificada
de audicao

H81.8 Outros transtornos da
funcéo vestibular

H90.3 Perda de audi¢éo bilateral
neurossensorial

H81.9 Transtornos ndo|H90.4 Perda de audicdo
especificados da funcéo | unilateral neurossensorial, sem
vestibular restricdo de audicao
contralateral
Tabela 4. Outras Afeccdes do Ouvido:
H92.0 Otalgia H93.2 QOutras percepcoes | H94.8 Outros transtornos

auditivas anormais

especificados do ouvido em
doencas classificadas em outra
parte

H92.1 Otorreia

H93.3 Transtornos do nervo
acustico

H95.0 Colesteatoma recorrente
da cavidade pds mastoidectomia
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H92.2 Otorragia

H93.8 Outros transtornos
especificados do ouvido

H95.1 Outros transtornos
consequentes a mastoidectomia

H93.0 Transtornos
degenerativos e vasculares do
ouvido

H93.9 Transtorno nao

especificado do ouvido

H95.8 Outros transtornos do
ouvido e da apofise mastoide pos
procedimento

H93.1 Tinnitus

H94.0

doencas
parasitarias
outra parte

*Neurite acustica em
infecciosas e
classificadas em

H95.9 Transtorno nao
especificado do ouvido e da
apofise mastoide pos

procedimento

Tabela 5. Doencas do Nariz e Seios Paranasais:

J30.0 Rinite vasomotora

J32.3
crénica

Sinusite esfenoidal

J34.3 Hipertrofia dos cornetos
nasais

J30.1 Rinite alérgica devida a
pélen

J32.4 Pansinusite cronica

J34.8 Outros transtornos
especificados do nariz e dos
seios paranasais

J30.2 Outras rinites alérgicas
sazonais

J32.8 Outras sinusites crénicas

JOoo Nasofaringite
[resfriado comum]

aguda

J30.3 Outras rinites alérgicas J32.9 Sinusite cronica ndo|J01.0 Sinusite maxilar aguda
especificada

J30.4 Rinite alérgica ndo |J33.0 Polipo da cavidade nasal |JO01.1 Sinusite frontal aguda

especificada

J31.0 Rinite crbnica

J33.1 Degeneracao polipoide do
seio paranasal

J01.2 Sinusite etmoidal aguda

J31.1 Nasofaringite cronica

J33.8 Outros poélipos do seio
paranasal

J01.3 Sinusite esfenoidal aguda

J31.2 Faringite cronica

J33.9 Pélipo nasal nao

especificado

J01.4 Pansinusite aguda

J32.0 Sinusite maxilar crénica

J34.0 Abscesso, furlnculo e
antraz do nariz

J01.8 Qutras sinusites agudas

J32.1 Sinusite frontal cronica

J34.1 Cisto e mucocele do nariz
e do seio paranasal

J01.9 Sinusite
especificada

aguda nao

J32.2 Sinusite etmoidal crénica

J34.2 Desvio do septo nasal
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Tabela 6. Doencas da Faringe/Laringe:

J35.0 Amigdalite cronica

J38.3 Outras doencas das

J02.8 Faringite aguda devida a

cordas vocais outros microorganismos
especificados
J35.1 Hipertrofia das amigdalas |J38.4 Edema da laringe J02.9 Faringite aguda nao
especificada

J35.2 Hipertrofia das adenoides

J38.5 Espasmo da laringe

J03.0 Amigdalite estreptocdcica

J35.3 Hipertrofia das amigdalas
com hipertrofia das adenoides

J38.6 Estenose da laringe

J03.8 Amigdalite aguda devida a
outros microorganismos
especificados

J35.8 Outras doencas crbnicas
das amigdalas e das adenoides

J38.7 Outras doencas da laringe

J03.9 Amigdalite aguda néo
especificada

J35.9 Doengas das amigdalas e
das adenoides néo
especificadas

J39.0 Abscesso retrofaringeo e
parafaringeo

J04.0 Laringite aguda

J36 Abscesso periamigdaliano

J39.1 Outros
faringe

abscessos da

J04.1 Traqueite aguda

J37.0 Laringite cronica

J39.2 Outras doencas da faringe

J04.2 Laringotraqueite aguda

J37.1 Laringotraqueite crénica

J39.3 Reacao de
hipersensibilidade das vias
aéreas superiores de localizacdo
nao especificada

J05.0 Laringite obstrutiva aguda
[crupe]

J38.0 Paralisia
vocais e da laringe

das cordas

J39.8 Outras doencas
especificadas das vias aéreas
superiores

J05.1 Epiglotite aguda

J38.1 Pdlipo das cordas vocais
e da laringe

J39.9 Doenga nao especificada
das vias aéreas superiores

J06.0 Laringofaringite

J38.2
vocais

Noédulos das cordas

J02.0 Faringite estreptococica
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Tabela 7. Doencas Otorrinolaringolégicas Nao Classificadas Em Outras Partes:

R59.9 Adenopatia Z00.0 Eutrofia R43.1 Perda do olfato
K12.0 Aftas bucais S01.5 Ferimento lingual Z54.0 Pds-operatério
Q16.1 Anegenesia/ atresia/ | S02.2 Fratura nasal L29.9 Prurido

estreitamento de CAE

T78.4 Alergia Q38.1 Freio de lingua | K11.6 Ranula (mucocele)
(anquiloglossia)

G47.3 Apneia do sono (SAOS) | KO05.1 Gengivite K21.9 Refluxo géstrico (RLF)

R51 Cefaleia K14.0 Glossite R06.5 Roncos

K09.8 Cisto de boca J10.0 Gripe K11.2 Sialoadenite

Q18.1 Coloboma de ouvido R19.6 Halitose K07.6 Submandibulite

T17.2 Corpo estranho de faringe | B05.5 Herpangina R42 Tonturas

T17.3 Corpo estranho de laringe |J34.4 Hipertrofia de cornetos RO5 Tosse

T17.1 Corpo estranho de nariz  |J11.1 IVAS S09.9 Trauma de ouvido
T16 Corpo estranho de ouvido |K13.7 Les&o de mucosa oral S09.9 Trauma de face
R13 Disfagia R59.1 Linfadenopatia S00.3 Trauma nasal
R49.0 Disfonia K14.1 Lingua geogréfica T06.3 Trauma de MT
K07.6 Disfuncéo de ATM D11.7 Neoplasia de GL. Salivar |S36.2 Trauma de palato
maiores
F80 Dislalia D33.3 Neurinoma C32.9 Tumor de laringe
K07.0 Dor na garganta B97.7 Papilomatose D22.2 Tumor da face
B00.0 Eczema B41 Paracoccidioidomicose D10.1 Tumor de lingua
R04.0 Epistaxe G51.0 Paralisia facial (Bell) K12 Uvulite
K12.1 Estomatite K11.2 Parotidite (caxumba) B34.9 Virose

5- Diagndstico Clinico ou Situacional em Otorrinolaringologia

Atualmente o corpo clinico em Otorrinolaringologia na SES é constituido de 56
meédicos, atuando no HRS, HRAN, HMIB, HBDF, HRGu, HRG, HRT, HRC e Hospital Regional

de Brazlandia (HRBZ). Os exames de endoscopia nasal séo realizados no HRT e HBDF e os
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exames audioldgicos sao realizados no HBDF, HRT, HRAN, HRG, CEAL-LP e o Centro de
Orientacdo Meédico-psicopedagogica (COMPP). J& os procedimentos cirdrgicos sao
realizados no HRAN, HRS, HBDF, HMIB, HRT e HRC conforme a carta de servico.

O HRAN realiza Ambulatério de Consulta Geral e Cirurgia do Anel Linfatico de
Waldeyer em maiores de 14 anos; o HRS realiza Ambulatério de Consulta Geral, de
Respirador Bucal e Cirurgia do Anel Linfatico de Waldeyer; o HMIB realiza o Ambulatério de
Respirador bucal e predominantemente os procedimentos cirlrgicos do Anel Linfatico de
Waldeyer em menores de 14 anos; o HRT realiza o Ambulatério de Respirador bucal, de
consulta Geral, procedimentos diagnosticos audiolégicos e de endoscopia e procedimentos
cirrgicos do Anel Linfatico de Waldeyer, timpanoplastia e septoplastia; jA o HBDF realiza
todos os procedimentos cirargicos da especialidade, exceto Respirador Bucal e é referéncia
para os exames diagnosticos.

6- Critérios de Incluséo
Todos os pacientes com solicitacdo de consulta geral em Otorrinolaringologia, consulta
de especialidade em Otorrinolaringologia, consulta em saude auditiva e indicag&o cirurgica na

Otorrinolaringologia.

7- Critérios de Exclusao
Auséncia de encaminhamento com os dados obrigatérios (nome, indicacdo clinica,

CID e critérios de risco).
8- Conduta

Fluxo de Acesso a Atencéo Especializada em Otorrinolaringologia na SES-DF
Da Regulacdo do Acesso e Gestéo da Clinica:

A) A necessidade de consulta com o especialista e de exames devera ser definida pelo
profissional médico que constatou a necessidade da consulta/exames e que fara o
encaminhamento em formulario especifico, via regulacédo. Exames audiol6gicos, poderdo
ser solicitados por fonoaudiélogos.

B) O paciente que preenche os critérios de encaminhamento, seja por atendimento na
Atencdo Baésica ou por outra Unidade de Atendimento Especializado, recebe o
encaminhamento da solicitagcdo da consulta/exames com a indicacao do sintoma clinico,
sendo classificado de acordo com o critério de prioridade estabelecido no formulario.

C) Com o formulério de encaminhamento, o paciente ou seu responsavel legal, procura

a Unidade de Saulde para insercdo da solicitagdo da consulta/lexame na Central de
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Regulacéo, via SISREG lll ou pelo profissional solicitante, segundo a gestéo local.

D) Somente estardo aptas para agendamento as solicitacbes de pacientes
encaminhados que contenham todos os dados solicitados no formulario de
encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicacdo do médico solicitante,
nome e Conselho Regional de Medicina (CRM) ou no caso de certos exames
audiolégicos, contendo 0 nome e registro no Conselho Federal de Fonoaudiologia
(CRFa).

E) O paciente sera agendado pelo Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal
(CRDF) de acordo com a Classificacdo de Prioridade, data de insercédo e das vagas
disponibilizadas na unidade executora.

F) As solicitagbes indevidamente preenchidas serdo devolvidas para correto
preenchimento.

G) O paciente, apos o atendimento, tera o retorno agendado na prépria unidade de
atendimento (consulta/exame) ou receberd o Relatorio de Contrarreferéncia para
acompanhamento pela unidade solicitante®,

A admisséo desses pacientes dar-se-a basicamente nas seguintes circunstancias:
1. Consulta Ambulatorial, Exames Audioldgicos e Exames de Endoscopia de Vias

Aéreas Superiores: As solicitacbes de consultas para a especialidade de
otorrinolaringologia, podem ser feitas nas unidades de atencdo priméria, secundéaria ou
terciaria (Unidades Bésicas de Saude, Unidades de Pronto Atendimento e Hospitais). O
médico assistente, faz a solicitacdo por meio do Formulario: Formulario para Consulta
Eletiva Ambulatorial na Otorrinolaringologia — Geral 0701227 (Anexo 1), do
Formulério de Solicitacdo de Exames: Exames Eletivos Audiolégicos e EndoscoOpicos
das Vias Aéreas Superiores (Anexo 2), disponibilizado em formulario fisico e eletrdnico
no sistema SEI (135254340 e 135254701) na rede de saude da SES- DF, que deve ser
preenchido conforme o Critério de Prioridade definido. A insercdo do paciente no sistema
de regulacdo da SES-DF, pode ser realizada na propria unidade em que o paciente foi
atendido ou em qualquer outra unidade de atendimento da SES. O CRDF realiza o
agendamento das consultas e exames audiolégicos e endoscopia de vias aéreas
superiores de acordo com o Critério de Prioridade, considerando a data da inser¢do no
sistema e as vagas ofertadas nas unidades executoras. Atualmente, existem
atendimento de referéncia em Otorrinolaringologia no HBDF, HRAN, HMIB, HRG,
HRGu, HRS, HRT, HRC, Hospital Universitario de Brasilia (HUB) e na Policlinica (Centro
de Saude IlI) de Brazlandia. A contrarreferéncia desses pacientes sado as proprias
unidades que solicitaram a consulta.

As solicitacOes de exames complementares em Otorrinolaringologia (exames auditivos e
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vestibulares e os exames endoscapicos de vias aéreas superiores) podem ser solicitados
por médicos de qualquer especialidade e de qualquer unidade de saude da SES-DF, por
meio de formulario préprio ou em receituario comum, contendo obrigatoriamente os

dados dos Formularios.

2. Triagem Auditiva Neonatal: A Triagem Auditiva Neonatal é realizada nas unidades
hospitalares, especialmente nas maternidades, por meio dos testes de Emissdes
Otoacusticas (EOA) e Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) antes
da alta hospitalar do RN. No entanto, os recém-nascidos que apresentarem falhas nessa
triagem passardo por um reteste ha mesma unidade, utilizando-se novamente das EOA
ou 0 PEATE. Caso ainda persistam as falhas na segunda testagem, serdo encaminhados
para diagnéstico na area de Salde Auditiva, por um fonoaudiélogo ou um médico
otorrinolaringologista, por meio do formulario 0705882 — CONSULTA ELETIVA EM
ATENCAO A SAUDE AUDITIVA — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (Anexo 3) com a

insercao no Sistema de Regulacdo em uma unidade de saude.

3. Consulta de Supraespecialidade em Otorrinolaringologia: Ap0s a primeira
consulta eletiva ambulatorial em otorrinolaringologia, caso necessario, 0 médico
especialista podera encaminhar o paciente para o ambulatério de supraespecialidade em
otorrinolaringologia. Este ambulatorio abrange diversas areas, tais como Rinologia,
Estética Facial, Otologia, Surdez e Paralisia Facial, Respirador Bucal, Estomatologia,
Otoneurologia e Laringe, englobando patologias de maior complexidade e procedimentos
cirargicos.

O preenchimento do formulario Consulta Eletiva Ambulatorial de Subespecialidade
em Otorrinolaringologia (Anexo 4) é realizado exclusivamente pelo médico

otorrinolaringologista. A insergéo do paciente no sistema de regulacdo da SES-DF pode

ser efetuada na propria unidade em que o paciente foi atendido ou em qualquer outra
unidade de saude da SES.

4. Atendimento de Emergéncia ou de Pronto Atendimento: O servigo de emergéncia
em Otorrinolaringologia funciona 24 horas no HBDF. No HRT o servico de Pronto
Atendimento funciona de segunda a sexta-feira das 7 as 19 horas, disponibilizando 24
vagas por turno. Caso necessério, o paciente atendido no Pronto Atendimento de
Otorrinolaringologia do HRT, poder& ser encaminhado para o Pronto Socorro do HBDF
ou para o0 seguimento/acompanhamento ambulatorial na especialidade, conforme
descrito anteriormente, utilizando o formulario adequado, segundo a sua necessidade.
Os pacientes atendidos no servi¢co de emergéncia de Otorrinolaringologia do HBDF séo

oriundos: de encaminhamentos por meio de Parecer em formato fisico ou eletrdnico (no
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MV para as unidades administradas pelo IGES-DF) de outras unidades de atendimento
da SES mediante justificativa solicitada pelo médico; da solicitacdo interna para parecer
de outras especialidades dos servicos de urgéncia e emergéncia do proprio HBDF; de
pacientes transportados pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) ou
Corpo de Bombeiros; e ainda por demanda espontanea apds triagem e classificacdo de
risco pela equipe de Classificagdo de Risco do HBDF. A contrarreferéncia sera
realizada em formato fisico ou eletrbnico (conforme a solicitagcdo) para as proprias
unidades que solicitaram o atendimento de emergéncia do HBDF. No caso dos
pacientes de demanda esponténea, esses serdo orientados a procurarem as unidades
de saude mais proximas de sua residéncia conforme cada caso.

5. Referéncia e Fluxo para Consulta Eletiva em Atencdo a Saude Auditiva: Os
pacientes com suspeita de surdez, encaminhados da atencdo primaria, deverdo ser
inicialmente avaliados nos ambulatérios de otorrinolaringologia geral. Caso haja
necessidade de uma avaliagdo mais especializada, os pacientes poderdo ser
encaminhados para o ambulatério de surdez no HBDF. Dependendo do diagnostico o
paciente segue para o tratamento clinico e/ou cirurgico, ou ainda, se for o caso, seréo
referenciados para a Reabilitacao Auditiva na Atencdo em Saude Auditiva na Média e
Alta Complexidade no Centro de Especialidade em Reabilitagdo Auditiva e Intelectual
(CER 1l) - Centro Educacional da Audi¢éo e Linguagem Ludovico Pavoni (CEAL-LP) ou
no HUB, por meio de formulario de Regulacdo em Saude Auditiva, solicitado unicamente
pelo médico otorrinolaringologista, conforme o critério de prioridade: 0705882 -
CONSULTA ELETIVA EM ATENGCAO A SAUDE AUDITIVA — MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE (Anexo 3).

A insercao do paciente no sistema de regulagédo da SES-DF pode ser realizada na prépria
unidade em que o paciente foi atendido ou em qualquer outra unidade de atendimento
da SES. O CRDF, realizard o agendamento da consulta de acordo com o critério de
prioridade, da data da inser¢cdo no sistema de regulacdo e das vagas disponibilizadas
pelo servico executor. O acesso ao Servico de Atencdo a Saude Auditiva na Alta
Complexidade é regulado pelo gestor local, de acordo com a Portaria SAS/MS n° 587, de
07 de outubro de 2004.

Atualmente o Hospital Universitario de Brasilia (HUB) localizado no endereco: SGAN 605,
Av. L2 Norte Brasilia/DF — CEP: 70840-901, (61) 3448-5000 é habilitado junto ao
Ministério da Saude (Portaria SAS/MS n° 237 de 20 de julho de 2009) para atendimento
clinico em Saude Auditiva e para a realizacdo de cirurgia e manutencao de Implante
Coclear (IC) de acordo com a portaria SAS/MS N° 594 de 06 de outubro de 2008.

6. Fluxo para Remocao de Cerume (Paciente atendido em Servico de Emergéncia ou
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Pronto Atendimento):

O cerume impactado no conduto auditivo externo € uma ocorréncia frequente na
Otorrinolaringologia. A sua remocado tanto por irrigacdo, por aspiracdo ou por meio de
instrumentos especificos sdo procedimentos relativamente simples para o especialista e
podem ser realizados no consultorio.

Ap6s o atendimento deste paciente, em servico de emergéncia e pronto atendimento,
realizado a prescricdo de emoliente, se necessério, o paciente é encaminhado para o
servico ambulatorial de ORL mais proximo da sua residéncia, para o agendamento da
remocdo de cerume. O agendamento é realizado previamente nas secretarias das
Unidades e/ou Servicos de Otorrinolaringologia do HRAN, HMIB, Policlinica de
Brazlandia, HRG, HRGu, HBDF, HRS, HRC e HRT.

7. Fluxo para Cirurgia Eletiva em Otorrinolaringologia: A solicitagdo de
procedimentos cirdrgicos sera exclusivamente feita nas unidades executoras, pelo
médico executor, seguindo as diretrizes estabelecidas em suas cartas de servico,
mediante preenchimento de formulario especifico: Critérios de Prioridade para Cirurgia
Eletiva em Otorrinolaringologia (Anexo 5.1 e Anexo 5.2). O gerenciamento da fila
cirurgica € de responsabilidade do CRDF, levando em consideragdo critérios de

prioridade e a data de insercéo no sistema de regulacao.

8.1 Conduta Preventiva

N&o se aplica

8.2 Tratamento Ndo Farmacolégico

Nao se aplica

8.3 Tratamento Farmacologico

N&ao se aplica

8.3.1 Farmaco(s)
N&o se aplica

8.3.2 Esquema de Administracéo

N&o se aplica

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupcao

N&o se aplica
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9- Beneficios Esperados

1. Organizar e melhorar o acesso dos pacientes ao servi¢o de otorrinolaringologia;

2. Oferecer subsidio a SES para o planejamento da especialidade;

3. Dar transparéncia das atividades executadas pela Otorrinolaringologia
disponibilizando dados seguros quanto ao quantitativo de pacientes assistidos nos diversos
setores e quanto ao numero de pacientes que aguardam por avaliacdo clinica, exames e

procedimentos cirargicos.

10- Monitorizagao

N&o se aplica.

11- Acompanhamento P4s-tratamento

N&o se aplica.

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

N&o se aplica

13- Regulagao/Controle/Avaliagéo pelo Gestor

Realizar relatérios trimestrais com a demanda reprimida, demanda de solicitagéo
mensal ou trimestral, demanda de oferta pelas unidades executoras, demandas efetivadas
pelo servico, realizados pelo complexo regulador, podendo seus relatdrios serem realizados

trimestralmente ou semestralmente conforme necessidade do gestor.
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
_’t Subsecretaria de Atencao Integrada a Saude

0701227 - Formulério para Consulta Eletiva Ambulatorial na Otorrinolaringologia — Geral

Agendamento por Meio do Sistema de Regulagéo

NOME:

TEL.: DATA DE NASCIMENTO:
N° SES / CNS / CPF:

COMENTARIOS:

DIAGNOSTICO:
CID (obrigatério):
UNIDADE DE ORIGEM (obrigatério):

Critérios de Prioridade para Agendamento Ambulatorial de Acordo com Sinais e Sintomas

Sangramento nasal recorrente;

Paralisia facial;

Secrecdo purulenta em orelhas acima de 03 meses;

Paciente acima de 80 anos ou gestantes com queixas em
torrinolaringologia;

Voz rouca em fumante;

Perda de audigéo subita;

Suspeita de surdez em menores de 10 anos de idade;

0
0
0
0
( ) VERMELHO 0
0
0
0
0 Suspeita de tumor em ouvido, nariz, garganta, laringe, pescoco
0
0
0
0
0
0
0
0

Voz rouca acima de 15 dias e/ou recorrente;

Disturbio de fala/ dificuldade de aprendizado escolar;

Suspeita de surdez (acima dos 10 anos de idade);

Tontura refrataria a tratamento clinico;

Sinusite crénica com polipose;

Paciente acima de 60 anos com queixas em otorrinolaringologia;

Respiragdo bucal, roncos e apnéia;

Otites de repeticdo e/ou Infeccdo de garganta de repeticdo em
menores de 7 anos

( ) AMARELO

0 Obstrucéo nasal, sem sangramento;

0 Zumbido;

0 Sinusite crdnica sem polipose ou Sinusite recorrente;

( ) VERDE 0 Otites de repeticdo e/ou Infeccdo de garganta de repeticdo em
maiores de 7 anos;

Alteracdo do olfato e paladar;

Rinites refratarias a tratamento clinico

Engasgo, halitose, xerostomia e odinofagia cronica;

Rinites (coceira nasal, espirro, secrecao nasal clara);

Coceira em orelhas;

() AZUL 0 Remocdao de cerume apos ter feito o uso de emoliente de cerume
apos 05 dias;

0 Retorno nos ambulatérios gerais de Otorrinolaringologia (Contra-

| —c
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fluxo para a regional de origem);

0 Retorno na Otorrinolaringologia, por ndo se enquadrar nos critérios
da Saude Auditiva (Contra-fluxo. Item a ser preenchido exclusivamente
pelos Servicos da Saude Auditiva);

0 Outros.

Data do Encaminhamento: / /

Assinatura do Médico:

*E obrigatério apresentar este encaminhamento no dia da consulta, bem como os exames
complementares ja realizados.

Local para Agendar — Antiga DDI ou Central de Marcagdo
GRCA (Geréncia de Regulacdo Consulta e Avaliagdo — Localizado nos Hospitais)
NRCA (Nucleo de Regulacdo Consulta e Avaliagdo — Localizado nos Centros/Postos de Saude)

Versao 2023
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Anexo 2

Nome:

Data de Nascimento:
Telefones:
Comentarios:

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

Agendamento no Sistema de Regulagéo

Exames Eletivos Audioldgicos e Endoscépicos das Vias Aéreas Superiores

N° SES/CPF/CNS:

Otoscopia (obrigatério para exames audioldgicos): () Normal () Alterado
Hipotese de Diagndstico:
CID (obrigatorio):

Servico de origem (obrigatoério):

Critérios de Prioridade de Acordo com Sinais e Sintomas Para Solicitagdo dos Exames

Eletivos

OBS: a) Solicitar somente 01 exame por formulério;
b) Rolha de cerume e otorreia contraindicam a realizagdo dos exames audioldgicos

Especialidade/
Classificacéo
de Prioridade

[ ]1Vermelho

[ 1 Amarelo

[ ]Verde

[ 1Azul

nwuooOo~-omoro-ocCcr

( ) Audiometria
com
Logoaudiometri
a

()

Imitanciometria
OBS: Perfuragéo
timpanica e
cirurgia otologica
recente
contraindicam a
realizacéo
parcial ou total
da
imitanciometria

0 Suspeita de
surdez em
menores de 3
anos (Obs.:
audiometria
comportamental)
0 Suspeita de
surdezentre3e7
anos (obs:
audiometria
condicionada)

0 Suspeita de
surdez em
maiores de 80
anos

0 Suspeita de
surdez subita e/ou
ototoxicidade

0 Paralisia facial
0 Pré-operatério
c/ cirurgia
autorizada

0 Suspeita de
surdez em
maiores de 60
anos

0 Suspeita de
surdez entre 8 e
20 anos

0 Zumbido e
alteracéo do
equilibrio

0 Suspeita de
surdez entre 21 e
59 anos

0 Monitoramento
de surdez em
menores de 7
anos

0 Monitoramento
de surdez em
maiores de 7
anos

0 Exame
periédico
ocupacional

0 Outros
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0 Exame pré-

admissional
() EOA 0 Suspeitade 0 Suspeita de 0 Audiometria 0
(Emisséo surdez em surdez entre 8e |inconclusiva Complementagéo
Otoacustica) menores de 7 20 anos 0 Zumbido de diagndstico

anos 0 Suspeita de 0 Suspeita de audiolégico

0 Suspeita de neuropatia surdez em 0 Outros

surdez sUbita e/ou | auditiva maiores de 21

de ototoxicidade |0 Hipoacusiaa anos

esclarecer 0 Suspeitade
PAIR

( ) PEATE 0 Suspeitade 0 Suspeita de 0 Audiometria 0
(Potencial surdez em surdez entre 8e |inconclusiva Complementacéo
Evocado menores de 7 20 anos 0 Suspeitade de diagndstico
Auditivo de anos 0 Suspeita de ototoxidade audiol6gico
Tronco 0 Suspeitade neuropatia 0 Outros
Encefélico) doenca auditiva
(Pesquisa de neurologica 0 Surdez
integridade da neurossensorial
via auditiva) unilateral
OBS: em 0 Baixa
maiores de 7 discriminac;éo
anos, é vocal
obrigatério ter
realizado
audiometria
() PEATE com |0 Suspeita de 0 Condicdes 0 Limiares 0 Outros
Pesquisa do surdez em clinicas que audiométricos
Limiar menores de 7 inviabilizam a incompativeis
Eletrofisiolégic |anos (que ndofoi |avaliagdo
o OBS: em condicionado na |audiométrica (ex:
casos de avaliacéo néo condiciona)
avaliagcdo audiométrica)
audiométrica
imprecisa
() PAC 0 Dificuldade de |0 Dificuldade 0 0 Outros
(Processament |aprendizagem e |auditiva com Complementacéo
o Auditivo audiometria audiometria de diagndstico
Central) OBS: |normalrecente na | normal recente audiolégico
obrigatério ter faixa de idade
realizado entre 7 e 20 anos
audiometria
( ) VENG 0 Suspeita de 0 Suspeita de 0 Crianga com 0
(Vectoeletronist |tontura de origem |tontura de origem |atraso no Complementacao
agmografia) central periférica desenvolvimento |de diagnéstico
OBS: perfuracéo |0 Pré-operatério |0 Suspeitade neuropsicomotor | audiolégico
timpéanica de implante arreflexia e baixo 0 Nauseasem
contraindica a coclear vestibular rendimento causa definida
realizacao escolar 0 Cinetose
parcial ou total 0 Outros
do VENG
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Assinatura e Carimbo do Profissional Solicitante:

() 0 Pré operatério |0 Obstrucédo 0 Hiposmia 0 Controle p6s
Videoendoscop |c/ cirurgia nasal a 0 Cacosmia tamponamento
ia Nasal autorizada esclarecer 0 Sequela pos- nasal ou
0 Suspeita de 0 Secrecdo nasal |trauma nasal cauterizacao
atresia de coanas |amarelada/ 0 Roncos arterial nasal
em criangas esverdeada 0 Outros
0 Pré-admissional |0 Dor facial
0 Rinorréia persistente
unilateral 0 Epistaxe
0 Suspeita de 0 Suspeita de
corpo estranho sinusite crénica
nasal / tumor
nasal
E () 0 Préoperatério |0 Disfoniaa 0 Tosse a 0 Desconforto
D Videolaringosc |c/ cirurgia esclarecer esclarecer faringeo laringeo
o opia autorizada 0 Exame de 0 Engasgos persistente
S 0 Suspeitade controle pos- 0 Monitoramento |0 Outros
tumor cirdrgico de terapia vocal
C 0 Trauma laringeo
O 0 Exame pré-
IID admissional
C |()VED 0 Suspeita de 0 Suspeitade 0 Episédios 0 Episddios
O |(Videoendosco |broncoaspiracido |disfagia esporadicos de | esporadicos de
S |piada 0 Necessidade do |orofaringea disfagia faringea, |disfagia faringea,
Degluticéo) exame para 0 Necessidade sem sinais de sem sinais de
OBS: obrigatério | prosseguimento do exame para broncoaspiracdo | broncoaspiragédo
ter realizado de conduta mudanca de e pacientes com | e paciente sem
exame de terapéutica conduta comorbidades outras
videolaringoscop comorbidades
ia; paciente vigil 0 Outros
e colaborativo
Data da Solicitagdo: \ \

*E obrigat6rio apresentar este encaminhamento no dia da realizagéo do exame.

Locais para Agendar: Central de Marcacdo ou DDI (Divisdo de Documentacao e Informacao);

GRCA (Geréncia de Regulacdo Consulta e Avaliacdo — localizado nos Hospitais);
NRCA (Nucleo de Regulacéo Consulta e Avaliacéo — localizado nos Centros/Postos de Saude).
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Anexo 3

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
-,L SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

A SUBSECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

0705882 - CONSULTA ELETIVA EM ATENGCAO A SAUDE AUDITIVA - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Agendamento no Sistema de Regulagdo

Nome:

Telefones:

Data de Nascimento: N° SES/CPF/CNS:
Comentarios:

Diagnosticos:
CID (obrigatério): Servico de origem (obrigatério):

Critérios de Prioridade para Atendimento na Atenc&o A Salde Auditiva na Média e Alta Complexidade:
OBS: é obrigatorio ter realizado exames audioldgicos.

0 Crianga que falhou na TAN (Triagem Auditiva Neonatal) da SES-DF
(encaminhada por fonoaudiélogo e ou médico otorrinolaringologista)

0 Perda auditiva com idade até 7 anos

( ) VERMELHO 0 Perda auditiva severa / profunda bilateral em avaliagdo para implante
coclear (Portaria GM/MS N° 2.776, de 18 de dezembro de 2014)

0 Perda auditiva com idade acima de 80 anos

0 Perda auditiva com idade acima de 60 anos

0 Perda auditiva com idade entre 8 e 20 anos

() AMARELO 0 Perda auditiva em avaliagdo para concessdo de Sistema FM — microfone
remoto, de qualquer idade e em qualquer nivel académico (Portaria N° 1.274,de
25 de junho de 2013 e Portaria N° 3, de 19 de fevereiro de 2020)

0 Perda auditiva bilateral (permanente ou flutuante; oralizado ou né&o
( ) VERDE oralizado) com idade igual ou maior a 21 anos

0 Perda auditiva unilateral com idade igual ou maior a 21 anos

0 Perda auditiva com distirbios neuropsicomotores graves em maiores de 21
() AzZUL anos

0 Déficit auditivo neurossensorial acima de 3kHz em maiores de 21 anos
associado a zumbido severo ou catastréfico

Ref. Instrutivo de Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual — Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, Anexo VI (Origem: PRT MS/GM 793/2012) e Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
TITULO VI, Capitulo IV (Origem: PRT MS/GM 835/2012)

Data do encaminhamento: \ \
Assinatura e carimbo do profissional solicitante:

E recomendavel apresentar este encaminhamento no dia da consulta e os exames complementares ja
realizados.

Locais para agendar: Central de Marcacado ou DDI (Divisdo de Documentagéo e Informacé&o);
GRCA (Geréncia de Regulacdo Consulta e Avaliagéo — localizado nos Hospitais);
NRCA (Nucleo de Regulagdo Consulta e Avaliagédo — localizado nos Centros/Postos de Salde).

Verséao 16.03.23
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

Subsecretaria de Atencéo Integrada a Saude

Consulta Eletiva Ambulatorial de Subespecialidade em Otorrinolaringologia — Verséo 23

NOME:

TEL:

DATA DE NASCIMENTO:

COMENTARIOS:

N° SES/CPF/CNS:

DIAGNOSTICO:

CID (obrigatério):

Servico de Origem (obrigatério):

Critérios de Prioridade para Consulta Eletiva Ambulatorial de Subespecialidade em
Otorrinolaringologia

Cédigo de [ ] Vermelho [ ] Amarelo [ ]Verde [ ]Azul
Ambulatério de
Subespecialidade /
Critérios de risco
0 Complicagdes |0 Rinosinusite 0 Sinusite 0 Sinusite da
0800149 da patologia em recorrente comunidade
[ ] Consultaem rinosinusal imunodeprimido |0 Ronco e apneia |0 Sinusite crénica
Rinologia (Critério — |0 Sinusite fangica |sem complicag&o |0 Desvio do assintomatica
ter CT Face e/ou VEN) |0 Suspeitade 0 Pélipos nasal septo grau l e ll 0 Outros
fistula grau I, 11, I de Cottle e
rinoliqudrica (Stamm) Esporéo
0 Les&o tumoral/ |0 Desvio do 0 Patologia dos
poélipo nasal grau |septograulllde |Cornetos
IV eV (Stamm) Cottle unilateral ou
bilateral
0 Sinéquias

0 Correcéo de

0 Rinoplastia

0 Lobuloplastia

0 Resseccédo e/

orelhas)

colesteatomatosa
0 Suspeita de
tumor (glomus,
CAE)

0800150 fraturas de face reparadora 0 Ressecgdode |ou corregdes de
[ ] Consultaem gueloides lesbes cutaneas
Estética Facial na 0 Orelhade de face
Otorrino abano 0 Rinoplastia
estética
0 Ritidoplastia
0 Blefaroplastia
0 Complicacbes |0 OMC 0 OMC simples |0 Outros
0800151 Otoldgica supurativa
[ ] Consultaem 0 Suspeitade 0 Otoesclerose
Otologia (Critério: ter |fistula 0 Atresias
audio e/ou CT de |0 OMC Congénitas
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0800152
[ ] Consultaem
Surdez e Paralisia
Facial

(Critério: ter audio;
no caso de PF ter
iniciado tratamento

clinico no 1°

atendimento)

0 Surdez subita
(com audiometria)
com menos de 30
dias

0 Surdez em
menor de 18 anos
0 Criancas de
risco para surdez,
mas com EOA
normal

0 Paralisia facial
(< 30 dias)

0 Adulto com
surdez bilateral
0 Paralisia facial
com mais de 30
dias

0 Idoso com
surdez (>60
anos)

0 Hipertrofia de
amigdala—grau |
de Brodsky

0 Outros

0 Portador de

0 Hipertrofia de

0 Respirador

0 Hipertrofia de

0800153 sindromes, amigdala—grau |bucal sem amigdala— Grau
[ ] Consulta em anemia falciforme, | Il de Brodsky deformidades | de Brodsky
Respirador Bucal |deformidades 0 Hipertrofia de |faciais 0 Outros
*(Critério: Rx do cranio faciais adenoide > 50 — |0 Hipertrofia de
cavo e/ou video) 0 Hipertrofia de 75% do cavo amigdala —grau
* Patologia do Anel |amigdala—grau |e/ou otite serosa |II de Brodsky
Linfatico de Waldeyer | IV de Brodsky 0 Rx com HVA 0 Amigdalite
0 Hipertrofia de moderada recorrente
Adenoide > 75% | (Classif. Cohen) |0 Hipertrofia de
do cavo e/ou otite Adenoide < 50%
serosa do cavo e/ou otite
0 Rx com HVA serosa
severa (Classif. 0 Rx—HVA leve
Cohen)
0 Lesbes 0 Lesdes 0 Sialolitiase 0 Réanulas
0800154 sangrantes leucoplasicas 0 Sialorreia 0 Lesdes cisticas
[ ] Consulta em 0 Ulceras orais 0 LesBes 0 Sialoadenite 0 Aftasde
Estomatologia com duracéo verrucosas cronica repeticao
(Critério: Refratario |maior de 6 0 Ulceras orais 0 Xerostomia
ao tratamento clinico | semanas com duragéo de 0 Glossodinia
ou suspeita de tumor) |0 LesGes menor de 6
eritroplasicas semanas

0 Distdrbios da
lingua da crianga
(anquiogolossia,
lingua bifida,
macroglossia)
com alteracao de
peso ou
impossibilidade de
pega

0 Disturbios da
lingua da crianca
(anquiogolossia,
lingua bifida,
macroglossia)
sem alteracdo de
peso ou
baixo/médio
impacto na pega

2018017
[ ] Consultaem
Otoneurologia
(Critério: Ausénciade
remissdo datontura
apos 03 meses de
acompanhamento
com Otorrino +
audiometria e
impedancio)

0 Suspeita de
tontura central

0 Vertigemem
crianca

0 Tontura apés
cirurgia otoldgica
0 Tontura + perda
auditiva
rapidamente
progressiva

0 Suspeita de
neurite vestibular

0 ldoso com
tontura

0 VPPB refrataria
a manobra de
reposicionamento

0 Outras
sindromes
otoneurolégicas

0 Zumbido agudo
(< 6 meses)

0 Vertigem
refrataria com
duracéo maior de
06 meses.

0 Zumbido
cronico (> 6
meses)
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0 Suspeita de 0 Paralisia 0 LesOes 0 LesBes
carcinomainsitu |unilateral de benignas de fonotraumaticas
0 Lesdes prega vocal cobertura de refratario a
0498023 eritroplastica / 0 Pdlipo/ pregas vocais terapia vocal
[ ] Consultaem leucoplasica granuloma refratarias maior de 6 meses
Laringe 0 Imobilidade laringeo tratamento clinico |0 Cirurgia de
Critério: Exame de |bilateral de pregas | (refratario a (Cisto feminizagdo da
videolaringoscopia |vocais em aducéo |tratamento clinico | epidermoide / voz
0 Edema de de 6 meses) Sulco vocal / 0 Outros
reinke que 0 Distonia Ponte mucosa /
compromete a laringeas Microdiafragma /
respiracao (disfonia Vasculodisginesi
0 Alteragdes espasmadica) a)
congénitas 0 Laringoceles ou

(laringomalacia,
etc)

cistos laringeos

Data do Encaminhamento: \

Assinatura do Médico Otorrinolaringologista:

Local para Agendar — Antiga DDI ou Central de Marcacéo

*E obrigatorio apresentar este encaminhamento e os exames complementares realizados no
dia da consulta.

GRCA (Geréncia de Regulacdo Consulta e Avaliacdo — localizado nos Hospitais)
NRCA(Nucleo de Regulagdo Consulta e Avaliagdo — Localizado nos Centros/Postos de Saude)
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Anexo 5.1

8

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Subsecretaria de Atencao a Salde

Critérios de Prioridade para Cirurgia Eletiva em Otorrinolaringologia

NOME:
TEL:
DATA DE NASCIMENTO: N° SES/CPF/CNS:
COMENTARIOS:
DIAGNOSTICO:
CID (obrigatério):
Servico de Origem (obrigatério):
Vermelho Amarelo Verde Azul
0 Cirurgia (Tumorac®es) (RSCcom (RSCsem 0 04.05.01.0036
Endoscépica 0 04.04.02.0275 |polipose) polipose) Dacriocistorrinost
Nasossinusal Nasoangiofibroma |0 04.04.01.0326 |0 04.04.01.0334 |omia
Obs.: Para 0 04.04.02.0275 |Pansinusectomia |Sinusotomia
procedimentos Papiloma invertido |0 04.04.01.0490 |esfenoidal

multiplos, assinalar
apenas o codigo
principal ou 0 mais
complexo

(Lesdes
suspeitas)

0 02.01.01.0445
Biopsia sinusal

0 04.03.01.0241
Fistula Liquérica

Atresia de coana
0 04.04.02.0275
Mucocele sinusal
0 04.04.02.0038
Fistula oro-antral
0 04.05.04.0040

0 04.04.01.0512
Sinusectomia
maxilar

0 04.04.01.0326
Sinusotomia
frontal

procedimentos
multiplos, assinalar
apenas o codigo

0 02.01.01.0399
Biopsia nasal
0 02.01.01.0194

sinéquias
0 04.04.01.0504
Tratamento de

nasossinusal Descompressdo |0 04.04.01.0326

0 Cirurgia de orbita Etmoidectomia

Autorizada pelo 0 04.04.01.0440

CRDF e néo Pdlipo de Killian

realizada
0 Cirurgia Nasal (LesGes XXXXXXXXXXX |0 04.04.01.0296 |0 04.04.01.0482
Obs.: Para suspeitas) Ressecc¢édo de Septoplastia

(anestesia geral)
0 04.04.01.0520
Septoplastia

procedimentos
multiplos, assinalar
apenas o codigo
principal ou 0 mais
complexo

0 02.01.01.0089
Biopsia de CAE
0 02.01.01.0364
Biopsia de orelha

0 04.04.02.0135

OMC supurativa
0 04.04.01.0210
Mastoidectomia
OoMC
colesteatomatosa

0 04.04.01.0350
Timpanoplastia

(anestesia geral)
0 04.04.01.0237

Timpanoplastia

principal ou o mais Biopsia perfuragdo septal | (anestesialocal)
complexo rinofaringe 0 0404010415
0 Cirurgia Turbinectomia
Autorizada pelo 0 04.04.02.0356
CRDF e néo Tratamento de
realizada cisto nasolabial
0 CirurgiaOtolégica |(Lesdes 0 04.04.01.0229 |0 04.04.01.0105 |0 04.01.02.0150
Obs.: Para suspeitas) Mastoidectomia | Estapedectomia | Exérese de

sinuspré-auricular
0 04.04.01.0237
Timpanotomia p/
tubo de
ventilacdo
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Descompresséo
do nervo facial

0 04.04.01.0210
Mastoidectomia
em OMC c/risco
iminente
(necessario
relatério médico)

0 04.04.01.0288
Resseccéao de
glomo timpanico

(anestesia local)

0 04.04.01.0385

0 Cirurgia
estenose do
CAE

(anestesia local)

Cirurgia
Autorizada pelo
CRDF e néo
realizada
0 CirurgiadaFace XXXXXXXXXXXX |0 04.04.02.0240 |0 04.04.02.0321 |0 04.04.03.0130
Obs.: Para Reconstrucdo de |Rinoplastia pds- |Rinosseptoplastia
procedimentos 0 Cirurgia nariz em sela ou |trauma funcional
multiplos, assinalar Autorizada pelo com grande 0 04.04.02.0348 |0 04.13.04.0232
apenas o codigo CRDF e néo sequela de Atresia narinaria | Otoplastia
principal ou 0 mais realizada trauma ou (anestesia local —
complexo doenca AL)
(necessério 0 04.05.01.0141
relatério médico) Blefaroplastia
(AL)
0 CirurgiadeBocae |(Lesdes XXXXXXXXXXX | XXXXXXXXXXX |0 04.04.03.0270
Faringe suspeitas) Faringoplastia em
Obs.: Para 0 02.01.01.0526 SAHOS
procedimentos Biopsia boca confirmada na

multiplos, assinalar
apenas o codigo
principal ou o mais
complexo

0 02.01.01.0194
Biopsia faringe

0 Cirurgia
Autorizada pelo
CRDF e néo
realizada

Polissonografia
(exame
obrigatério)

i
Adenoamigdalectomi
a

04.04.01.003-2

0 Suspeitade
malignidade

0 Obstrucéo
respiratéria grave

0 Obstrucéo
acentuada, com
amigdala grau 4
e adenoide >90%

0 Obstrucao

moderada, com
adenoide > 75%
e amigdala grau

0 Obstrucéo leve
a moderada com
adenoide > 50%

e amigdalas grau

Obs.: Para e/ou laudo de obstrutiva 3 3, com roncos
procedimentos hipertenséo 0 Crianca 0 Histérico de noturnos, sem
multiplos, assinalar pulmonar sindrémica internacéo por histdrico de
apenas o codigo 0 Cirurgia 0 Portadoresde |abscesso otites/sinusites de
principal ou o mais Autorizada pelo necessidade periamigdaliano 3 | repeticdo
complexo CRDF e néo especial — Presenga de 0 Amigdalites de
realizada alteragcéo repeticao, pelo
craniofacial menos 6 crises
por ano, sem
historico de
abscesso
0 Adenoidectomia 0 Obstrucéo 0 Adenoide > 0 Adenoide > 0 Adenoide >
04.04.01.001-6 grave e/ou laudo | 90% obstrutiva 75% e <90% 50%, com roncos
Obs.: Para de hipertenséo 0 Crianca 0 Alteracéo noturnos
procedimentos pulmonar sindrébmica 3 — craniofacial
multiplos, assinalar 0 Cirurgia Portadores de 0 Respiragao oral
apenas o codigo Autorizada pelo | necessidade de supléncia
principal ou o mais CRDF e ndo especial
complexo realizada
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0 Amigdalectomia

0 Suspeita de

0 Amigdala grau

0 Histérico de

0 Amigdalites de

04.04.01.002-4
Obs.: Para
procedimentos
multiplos, assinalar
apenas o codigo
principal ou o mais
complexo

malignidade

0 Cirurgia
Autorizada pelo
CRDF e néo
realizada

4
0 Crianca
sindrdmica

0 Portador de
necessidade
especial

internagdo por
abscesso
periamigdaliano

repeticdo, pelo
menos 6 crises
por ano, sem
histérico de
abscesso

0 Amigdala grau
3

0 Tubo de Ventilac&o
04.04.01.036-9

Obs.: Para
procedimentos
multiplos, assinalar
apenas o codigo
principal ou o mais
complexo

0 Indicacao de
Tubo de
ventilacdo em
menor de 12 anos
(bilateral)

0 Cirurgia
Autorizada pelo
CRDF e néo
realizada

0 Indicacdo de
Tubo de
ventilagdo em
menor de 12
anos (unilateral)

0 Indicacdo de
Tubo de
ventilagdo em
maior de 12 anos

XXXXXXXXXXX

0 Cirurgias de
Laringe

Obs.: Para
procedimentos
multiplos, assinalar
apenas o codigo
principal ou o mais
complexo

0 04.04.01.017-2
Tumor glético
inicial ou suspeita
de CEC glético
inicial

0 04.04.01.011-3
Papilomatose
laringea obstrutiva
(Lesdes
suspeitas)

0 04.04.01.012-1
Lesdes benignas
obstrutivas da
laringe

0 04.04.01.043-1
Paralisias
bilaterais de
pregas vocais
(OBS: em caso
de sinais de
insuficiéncia
respiratoria,
verificar
indicacdo de
traqueostomia de
urgéncia antes de
encaminhar)

0 04.04.01.012-1

0 04.04.01.056-3
Paralisias
unilaterais de
pregas vocais

0 04.04.01.012-1
Lesbes
fonotraumaticas
com repercussao
vocal (pélipos,
cistos,
pseudocistos,
nédulos)

0 04.04.01.012-1
Edema de Reinke

0 04.04.01.056-3
Cirurgias para
alteracao de pitch
vocal

0 04.04.01.012-1
Alteracdes
estruturais
minimas, sulco
vocal

0 04.04.01.017-2 |Edemade Reinke |grau ll
Leucoplasiasde |grau lll 0 04.04.01.012-1
pregas vocais 0 04.04.01.011-3 |Granulomas
0 Cirurgia Papilomatose vocais
Autorizada pelo laringea (n&o
CRDF e ndo obstrutiva)
realizada 0 04.04.01.012-1

Lesdes benignas

da laringe

potencialmente

obstrutivas

(cistos saculares,

laringoceles)

Cirurgia Indicada em: / /

Assinatura do Médico Solicitante:

Insergcéo no SISREG
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Anexo 5.2

NOME:

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Subsecretaria de Atencao a Salde

Critérios de Prioridade para Cirurgia Eletiva em Otorrinolaringologia

TEL:

DATA DE NASCIMENTO:

N° SES/CPF/CNS:

COMENTARIOS:

DIAGNOSTICO:

CID (obrigatorio):

Servigco de Origem (obrigatorio):

Vermelho

Amarelo

Verde

Azul

0 Adenoamigdalectomia
04.04.01.003-2

Obs.: Para procedimentos
multiplos, assinalar
apenas o cadigo principal
ou 0 mais complexo

0 Suspeitade
malignidade

0 Obstrucéo
respiratoria grave
e/ou laudo de
hipertensédo
pulmonar

0 Cirurgia
Autorizada pelo
CRDF e néo
realizada

0 Obstrugéo
acentuada, com
amigdalagrau4e
adenoide > 90%
obstrutiva

0 Crianga
sindrdbmica

0 Portadores de
necessidade
especial

0 Obstrucdo
moderada, com
adenoide > 75% e
amigdala grau 3

0 Historico de
internacgédo por
abscesso
periamigdaliano 3 —
Presenca de
alteragdo
craniofacial

0 Obstrucao leve a
moderada com
adenoide > 50% e
amigdalas grau 3,
com roncos
noturnos, sem
histérico de
otites/sinusites de
repeticao

0 Amigdalites de
repeticdo, pelo
menos 6 crises por
ano, sem histérico
de abscesso

0 Adenoidectomia
04.04.01.001-6

Obs.: Para procedimentos
multiplos, assinalar
apenas o caodigo principal
ou 0 mais complexo

0 Obstrugédo grave
e/ou laudo de
hipertensédo
pulmonar

0 Cirurgia
Autorizada pelo
CRDF e néo
realizada

0 Adenoide > 90%
obstrutiva

0 Crianca
sindrémica 3 —
Portadores de
necessidade
especial

0 Adenoide > 75%
e <90%

0 Alteragdo
craniofacial

0 Respiracéo oral
de supléncia

0 Adenoide > 50%,
com roncos
noturnos

0 Amigdalectomia
04.04.01.002-4

Obs.: Para procedimentos
multiplos, assinalar
apenas o caodigo principal
ou 0 mais complexo

0 Suspeitade
malignidade

0 Cirurgia
Autorizada pelo
CRDF e néo
realizada

0 Amigdala grau 4
0 Crianca
sindrémica

0 Portador de
necessidade
especial

0 Historico de
internag&o por
abscesso
periamigdaliano

0 Amigdalites de
repeticéo, pelo
menos 6 crises por
ano, sem histérico
de abscesso

0 Amigdala grau 3

0 Tubo de Ventilacdo 0 Indicacéo de Tubo |0 Indicacéo de 0 Indicagéo de XXXXXXXXXXX
04.04.01.036-9 de ventilacdo em Tubo de ventilacdo | Tubo de ventilagdo
Obs.: Para procedimentos | menor de 12 anos | em menor de 12 em maior de 12
multiplos, assinalar (bilateral) anos (unilateral) anos
apenas o cadigo principal |0 Cirurgia
ou 0 mais complexo Autorizada pelo
CRDF e néo
realizada
Cirurgia Indicada em: / /
Assinatura do Médico Solicitante:
Insercéo no SISREG
Verséao 23
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