OTORRINOLARINGOLOGIA

A)sinusites
B)otites
C)obstrucéo nasal

PRINCIPAISMOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

A

sinusites

HISTORIA CLINICA

Historia clinicasuscinta, relato de alergias

ENCAMINHAMENTO

EXAME FiSICO Relatar dados importantes

EXAMES Radiografia de selos da faceem mento-naso,
COMPLEMENTARES | ¢ fil -

ESENCIAIS ronto-naso e perfil ( ortostatismo )

HIPOTESES Enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Descrever os tratamentos redi zados até entdo
MOTIVO DO Definir o motivo doencaminhamento ao

espedalista.

CONTRA-
REFERENCIA

Retorno a UBS p/ acompanhamento com
relatorio doespedalista

ApOGs a prescricéo dotratamento, e cao 0
controle possa ser feito naUBS, o padente
devera ser retornado a UBS com relatério de
contra-referéncia preenchido.

B

otites

HISTORIA CLINICA

Ouvido acometido, frequéncia das crises

ENCAMINHAMENTO

EXAME FISICO Relatar dados importantes
EXAMES Encaminhar exames jaredizados, se for o caso.
COMPLEMENTARES : , :
Em criangas, pedir RX de cavum ( e de seios da
facese suspeitar de obstrucéo)
HIPOTESE enumerar
DIAGNOSTICA
TRATAMENTO Descrever os tratamentos redi zados até entéo
MOTIVO DO Definir o motivo doencaminhamento ao

espedalista.




CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento com
REFERENCIA L S
relatério doespedalista

OBSERVAGOES O tratamento de otites agudas ap6s IVAS deve
ser redizado na propria UBS.

ApOGs a prescricéo dotratamento, e cao 0
controle possa ser feito naUBS, o padente
devera ser retornado a UBS com relatério de
contra-referéncia preenchido.

C Obstrucéo nasal

HISTORIA CLINICA | Historia suscinta, relatar alergias
EXAME FISICO Descrever dados importantes
EXAMES Em criancas, RX de casum (com aboca derta).
COMPLEMENTARES : .

Em adultos e aiancas, RX de selos daface
HIPOTESE enumerar
DIAGNOSTICA
TRATAMENTO Descrever os tratamentos redizados até entdo
MOTIVO DO Relatar o motivo doencaminhamento ao
ENCAMINHAMENTO .

espedalista
CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento com
REFERENCIA L -

relatério doespedalista
OBSERVACOES os casos de IVAS sem complicacd devem ser

tratados na prépria UBS.

ApOGs a prescricéo dotratamento, e cao 0
controle possa ser feito naUBS, o padente
devera ser retornado a UBS com relatério de
contra-referéncia preenchido.

OUTROS MOTIVOS FREQUENTES DE ENCAMINHAMENTO:

Amigdalites: Encaminhar apenas casos cronicos ( amigadalites de
repeticéo ), relatandoa historia clinica detalhando nimero de aises,
frequéncia, duracé e tratamentos realizados.

Surdez, zumbido, hipoacusia: verificar presencade cerumen ( proceder
conforme orientacd abaixo )



Rolha de cerumen: Fazer uso de cerumin no(s) ouvido(s) afetados 3 a5
dias para disslver o cerumen, encaminhar ao ctorrino apenas quando ndo
conseguir faze alavagem.

Epistaxe: Encaminhar com historia clinica onstando a frequéncia das
crises. Afastar a presencade discrasia sanguinea ates de encaminhar,
pedindo coagulograma se necessario.

Vertigens/tonturas: Detalhar a historia clinica Encaminhar apés avaliacé®
complementar conforme cala cao: hemograma, TSH, T4 livre, glicemia,
colesterol, VDRL, exame carotideo, propedéuticapara problemas cervicais
(artrose cevical), etc.



