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HCFAMEMA PROTOCOLO DE ACESSO

N° do Processo: 144.00004991/2025-68
Assunto: PSIQUIATRIA INFANCIA E ADOLESCENCIA

CODIGO: HCF-DASAMB-PAC-72
REVISAO: 1

1. ESPECIALIDADE

Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia — Atendimentos Exclusivos para Casos Eletivos — Agenda 5902.
2. IDADE E SEXO

Aplica-se aos pacientes ambos 0s sexos, até 17 (dezessete) anos e 11(onze) meses de idade.

3.CID

3.1 TRANSTORNOS PSICOTICOS

F20.0 - Esquizofrenia parandide;

F20.1 - Esquizofrenia hebefrénica;

F20.2 - Esquizofrenia catatdnica;

F20.3 - Esquizofrenia indiferenciada;

F20.4 - Depressao pés esquizofrénica;

F21 - Transtorno esquizotipico;

F22.0 - Transtorno delirante;

F23.0 - Transtorno psicético agudo polimorfo, sem sintomas esquizofrénicos;
F23.1 - Transtorno psicético agudo polimorfo, com sintomas esquizofrénicos;
F23.2 - Transtorno psicético agudo de tipo esquizofrénico (schizophrenialike);
F24 - Transtorno delirante induzido;

F25.0 - Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco;

F25.1 - Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo;

F25.2 - Transtorno esquizoafetivo do tipo misto;

F29 - Psicose ndo organica nao especificada.

3.2 TRANSTORNOS DE HUMOR

F30.0 - Hipomania;
F30.1 - Mania sem sintomas psicéticos;



F30.2 - Mania com sintomas psicéticos;

F31.0 - Transtorno afetivo bipolar, episédio atual hipomaniaco;

F31.1 - Transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco sem sintomas psicéticos;

F31.2 - Transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco com sintomas psicéticos;

F31.3 - Transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo leve ou moderado;

F31.4 - Transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo grave sem sintomas psicoticos;
F31.5 - Transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo grave com sintomas psicéticos;
F31.6 - Transtorno afetivo bipolar, episddio atual misto;

F32.1 - Episddio depressivo moderado;

F32.2 - Episddio depressivo grave sem sintomas psicéticos;

F32.3 - Episddio depressivo grave com sintomas psicéticos;

F33.1 - Transtorno depressivo recorrente, episodio atual moderado;

F33.2 - Transtorno depressivo recorrente, episodio atual grave sem sintomas psicoticos;
F33.3 - Transtorno depressivo recorrente, episodio atual grave com sintomas psicoticos;
F34.0 - Ciclotimia.

3.3 TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

F40.0 - Agorafobia;

F40.1 - Fobias sociais;

F40.2 - Fobias especificas (isoladas);

F41.0 - Transtorno de péanico (ansiedade paroxistica episddica);
F41.1 - Ansiedade generalizada;

F41.2 - Transtorno misto ansioso e depressivo.

3.4 TRANSTORNO OBSESSIVO COMPULSIVO

F42.0 - Transtorno obsessivo compulsivo com predominancia de ideias ou de ruminagdes obsessivas;
F42.1 - Transtorno obsessivo compulsivo com predominéncia de comportamentos compulsivos (rituais obsessivos);
F42.2 - Transtorno obsessivo compulsivo forma mista, com ideias obsessivas e comportamentos compulsivos.

3.5 TRANSTORNOS RELACIONADOS AO TRAUMA

F43.0 - Reacdo aguda ao "stress";
F43.1 - Estado de "stress" pds-traumatico;
F43.2 - Transtornos de adaptacéo.

3.6 TRANSTORNOS DISSOCIATIVOS, CONVERSIVOS E SOMATOFORMES

F44.0 - Amnésia dissociativa;

F44.1 - Fuga dissociativa;

F44.2 - Estupor dissociativo;

F44.3 - Estados de transe e de possessao;

F44.4 - Transtornos dissociativos do movimento;
F44.5 - Convulsdes dissociativas;

F44.6 - Anestesia e perda sensorial dissociativas;
F44.7 - Transtorno dissociativo misto (de conversao);
F45.0 - Transtorno de somatizacgao;

F45.1 - Transtorno somatoforme indiferenciado;
F45.2 - Transtorno hipocondriaco;

F45.3 - Transtorno neurovegetativo somatoforme;
F45.4 - Transtorno doloroso somatoforme persistente;
F48.1 - Sindrome de despersonalizacdo desrealizagéo.



3.7 TRANSTORNOS ALIMENTARES

F50.0 - Anorexia nervosa;

F50.1 - Anorexia nervosa atipica;

F50.2 - Bulimia nervosa,;

F50.3 - Bulima nervosa atipica;

F50.4 - Hiperfagia associada a outros disturbios psicolégicos;
F50.5 - Vémitos associados a outros disturbios psicolégicos.

3.8 TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE

F60.0 - Personalidade parandica;

F60.1 - Personalidade esquizoide;

F60.3 - Transtorno de personalidade com instabilidade emocional;
F60.4 - Personalidade histridnica;

F60.5 - Personalidade anancéstica;

F60.6 - Personalidade ansiosa [esquiva];

F60.7 - Personalidade dependente.

3.9 TRANSTORNOS DOS HABITOS E DOS IMPULSOS

F63.0 - Jogo patolégico;

F63.1 - Piromania;

F63.2 - Roubo patoldgico (cleptomania);

F63.3 - Tricotilomania;

F63.8 - Outros transtornos dos habitos e dos impulsos.

3.10 TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO
3.10.1 DEFICIENCIA INTELECTUAL E ATRASO GLOBAL DO DESENVOLVIMENTO (AGD)

F70.1 - Retardo mental leve comprometimento significativo do comportamento, requerendo vigilancia ou
tratamento;

F71.1 - Retardo mental moderado comprometimento significativo do comportamento, requerendo vigilancia ou
tratamento;

F72.1 - Retardo mental grave comprometimento significativo do comportamento, requerendo vigilancia ou
tratamento;

F73.1 - Retardo mental profundo comprometimento significativo do comportamento, requerendo vigilancia ou
tratamento.

Pacientes com Deficiéncia Intelectual que devem ser encaminhados para Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia.
Diagnéstico ou suspeita de deficiéncia intelectual ou AGD associado a:

- Auto/heteroagressividade; ou,

- Agitacao psicomotora; ou,

- Sintomas psicéticos (delirios ou alucinacdes).

Pacientes que devem ser encaminhados para Neuropediatria e Genética médica.

Deficiéncia intelectual moderada/grave ou AGD em criancas com:

- Historia familiar de deficiéncia intelectual/AGD em parente de primeiro grau; ou o pais consanguineos; ou
- Alteracdes fenotipicas (como dismorfismos craniofaciais ou esqueléticos, suspeita de sindrome genética
especifica, entre outros); ou

- Perimetro cefalico menor que Z escore -2 ( Z < -2) ou maior ou igual a +2. ( Z = +2)

Pacientes que devem ser encaminhados para Neuropediatria:



- Deficiéncia intelectual ou AGD em criangas com episédio de convulsédo ou outros sintomas neurolégicos como
ataxia/coreia; ou,

- Regressao neurolégica com perda de habilidades previamente adquiridas do desenvolvimento neuropsicomotor
como perda de fala e/ ou marcha e/ou compreensao.

3.10.2 TRANSTORNOS DE LINGUAGEM

F80.0 - Transtorno especifico da articulacéo da fala;

F80.1 - Transtorno expressivo de linguagem;

F80.2 - Transtorno receptivo da linguagem;

F80.3 - Afasia adquirida com epilepsia [sindrome de LandauKleffner];

F80.8 - Outros transtornos de desenvolvimento da fala ou da linguagem;

F80.9 - Transtorno ndo especificado do desenvolvimento da fala ou da linguagem.

3.10.3 TRANSTORNOS DE APRENDIZAGEM

F81.0 - Transtorno especifico de leitura;

F81.1 - Transtorno especifico da soletragédo;

F81.2 - Transtorno especifico da habilidade em aritmética;

F81.3 - Transtorno misto de habilidades escolares;

F81.8 - Outros transtornos do desenvolvimento das habilidades escolares;

F81.9 - Transtorno néo especificado do desenvolvimento das habilidades escolares;
F82 - Transtorno especifico do desenvolvimento motor;

F83 - Transtorno especifico misto do desenvolvimento.

Os pacientes com suspeita ou diagnoéstico de transtorno de aprendizagem devem ser encaminhados a Psiquiatria
da Infancia e Adolescéncia caso haja outros sintomas associados como: sintomas depressivos e ansiosos,
impulsividade, agressividade, agitacéo, dificuldades atencionais, alterag6es de humor e irritabilidade ou outras
alteracdes comportamentais.

Os pacientes devem ser encaminhados para outras especialidades quando:

- Transtornos de Aprendizagem associado a alteragdes no exame neuroldgico (ataxia, sinais neurolégicos focais,
alteracdo de equilibrio, entre outros); ou fenotipicas (dismorfismos craniofaciais ou esqueléticos, neurofibromas,
etc.): Encaminhar a Neuropediatria;

- Transtornos de Aprendizagem associado a dificuldades de audicéo ou fala: Encaminhar a Otorrinolaringologia;
- Transtornos de Aprendizagem associado a problemas de visdo: Encaminhar a Oftalmologia.

3.10.4 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

F84.0 - Autismo infantil;

F84.1 - Autismo atipico;

F84.2 - Sindrome de Rett;

F84.3 - Outro transtorno desintegrativo da infancia;

F84.4 - Transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e a movimentos estereotipados;
F84.5 - Sindrome de Asperger;

F84.8 - Outros transtornos globais do desenvolvimento;

F84.9 - Transtornos globais ndo especificados do desenvolvimento;

F88 - Outros transtornos do desenvolvimento psicoldgico;

F89 - Transtorno do desenvolvimento psicolégico ndo especificado.

Pacientes com diagndstico ou suspeita de TEA que devem ser encaminhados para Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia:

- Diagnostico ou suspeita de TEA associado a:

- Auto/heteroagressividade; ou,



- Agitacdo psicomotora; ou,
- Sintomas psicoticos (delirios ou alucinacdes).

Encaminhar para Neuropediatria:
- Diagndstico ou suspeita de Transtorno do Espectro Autista associado a:
- Epilepsia ndo controlada ou outros sinais e sintomas neurolégicos como ataxia/coreia, etc.

3.10.5 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE

F90.0 - Distarbios da atividade e da atencéo;
F90.1 - Transtorno hipercinético de conduta;
F90.8 - Outros transtornos hipercinéticos;

F90.9 - Transtorno hipercinético ndo especificado.

3.10.6 TIQUES

F95.0 - Tique transitorio;

F95.1 - Tique motor ou vocal crénico;

F95.2 - Tiques vocais e motores multiplos combinados (Doenca de Gilles de La Tourette);
F95.8 - Outros tiques;

F95.9 - Tique ndo especificado.

3.11 TRANSTORNOS DO COMPORTAMENTO E TRANSTORNOS EMOCIONAIS QUE APARECEM
HABITUALMENTE NA INFANCIA E ADOLESCENCIA.

F91.0 - Disturbio de conduta restrito ao contexto familiar;

F91.1 - Disturbio de conduta néo socializado;

F91.2 - Disturbio de conduta do tipo socializado;

F91.3 - Disturbio desafiador e de oposicéo;

F91.8 - Outros transtornos de conduta;

F91.9 - Transtorno de conduta ndo especificado;

F92.0 - Disturbio depressivo de conduta;

F92.8 - Outros transtornos mistos da conduta e das emocgoes;

F92.9 - Transtorno misto da conduta e das emogdes néo especificado.

3.12 TRANSTORNOS EMOCIONAIS COM INICIO ESPECIFICAMENTE NA INFANCIA

F93.0 - Transtorno ligado & angustia de separagéo;

F93.1 - Transtorno fébico ansioso da infancia;

F93.2 - Disturbio de ansiedade social da infancia;

F93.3 - Transtorno de rivalidade entre irmaos;

F93.8 - Outros transtornos emocionais da infancia;

F93.9 - Transtorno emocional da infancia ndo especificado.

3.13 TRANSTORNOS DO FUNCIONAMENTO SOCIAL COM INiCIO ESPECIFICAMENTE DURANTE A
INFANCIA E ADOLESCENCIA

F94.0 - Mutismo seletivo;

F94.1 - Distarbio reativo de vinculagdo da infancia;

F94.2 - Transtorno de fixacdo da infancia, com desinibi¢éo;

F94.8 - Outros transtornos do funcionamento social na infancia;

F94.9 - Transtorno do funcionamento social da infancia ndo especificado.

3.14 OUTROS TRANSTORNOS COMPORTAMENTAIS E EMOCIONAIS COM INICIO HABITUALMENTE NA



INFANCIA
F98.0 - Enurese de origem ndo orgéanica.
ENCAMINHAR PARA PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA:

Criancas com mais de 05 anos, apresentando enurese ha pelo menos 03 meses e que preencham todos os
critérios abaixo:
- Auséncia de sintomas de trato urinario inferior (como incontinéncia diurna, aumento da frequéncia urinaria,
urgéncia, sintomas obstrutivos, dor miccional, jato fraco, ITU recorrente) ou disfuncéo vesical; e,
- Descartadas condicbes como: anomalias congénitas da genitalia, espinha bifida, bexiga neurogénica, uropatia
obstrutiva, diabetes melito e diabetes insipido, epilepsia, infec¢éo urinaria; e,
- Sem resposta a intervenc¢des comportamentais por, pelo menos, 3 meses na Atencdo Primaria a Saude
(APS).

F98.1 - Encoprese de origem ndo organica;

F98.2 - Transtorno de alimentacdo na infancia;

F98.3 - Pica do lactente ou da crianca;

F98.4 - Estereotipias motoras;

F98.5 - Gagueira (tartamudez);

F98.6 - Linguagem precipitada;

F98.8 - Outros transtornos comportamentais e emocionais especificados com inicio habitualmente na infancia ou
adolescéncia;

F98.9 - Transtornos comportamentais e emocionais ndo especificados com inicio habitualmente na infancia ou
adolescéncia.

4. PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DE ACORDO COM AGENDA E CID

o NOMENCLATURA | DIAS DA | N° VAGAS/ « PROFISSIONAL

N AGENDA SIRESP SEMANA | SEMANA HORARIO | TIPO DE VAGA RESPONSAVEL
Psiquiatri - Ligia Botelh

5902 3|qu.|atr|a. Qua.\rta 5 07:00 SIRESP igia Botelho de
Infantojuvenil feira Moraes

5. DOCUMENTOS NECESSARIOS

Cartao Nacional de Saude (CNS) - Cartdo SUS;

Documento de Identificacdo com Foto: RG ou Carteira Nacional de Habilitagc&o;
Comprovante de Residéncia;

Guia de Referéncia ou Encaminhamento Médico;

Filipeta do Sistema Informatizado de Regulacdo do Estado de Sdo Paulo (SIRESP).

6. EXAMES OBRIGATORIOS
N&o se aplica.
7. ORIENTAGCAO GERAL

Os encaminhamentos médicos via SIRESP das Unidade de Saude da Familia ou Unidades Bésicas de Salde dos
municipios de referéncia do HCFAMEMA devem ser realizados para as cidades que ndo possuem servico de
salide mental.

Os encaminhamentos devem conter:

- Motivo, quadro atual e hip6tese diagnostica,;

- Histérico de comorbidades clinicas e/ou psiquiatricas e se ha alteragées em exame neuroldgico;

- Tratamentos atuais e prévios para a condi¢ao psiquiatrica que motivou encaminhamento (com dose e posologia



em caso de tratamento medicamentoso);
- Exames complementares, encaminhamentos para outras especialidades médicas ou acompanhamento
terapéutico multidisciplinar, quando for o caso.

Observacao: Pacientes que ndo se enquadrarem na complexidade do servico terciario e que tem condicdes
clinicas de acompanhamento na atencao primaria ou nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)/Ambulatoérios
serao referenciados aos mesmos nas consultas de triagem ou consultas iniciais.

8. REFERENCIAS

CID10. CID-10: Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude.
CID10.com.br, [s.d.]. Disponivel em: https://cid10.com.br/. Acesso em: 22 maio 2025.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Protocolo TelessaudeRS — Psiquiatria Pediatrica. Porto
Alegre: TelessaldeRS-UFRGS, [s.d.]. Disponivel

em: https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/ptrs_psiquiatriapediatrica.pdf. Acesso em:
22 maio 2025.

9. CONTROLE DE QUALIDADE

9.1 REVISAO
N° DA REVISAO DATA ITEM MOTIVO
- 04/10/2024 - Elaboracdo DASAMB-PSIQ-PAC-1
1 22/05/2025 1,2,3,4,5, Insercéo, atuallzaqao da.ls., |nfo~rma<;oes,
7e8 alteracdo da codificacao.
10. ELABORACAO
DEPARTAMENTO NOME
Psiquiatria Ligia Botelho de Moraes
11. CONFERENCIA
DEPARTAMENTO NOME
Nucleo de Gestdo de Processos e Qualidade Lourdes Inez Fleitas Cano
12. APROVACAO
DEPARTAMENTO NOME
Departamento de Atencdo a Saude Ambulatorial , .
o . . Paulo André da Silva
Especializada e Hospital Dia
Superintendéncia Tarcisio Adilson Machado

SEi! a Documento assinado eletronicamente por Lourdes Inez Fleitas Cano, Diretor Técnico
tetérica @™ || em 26/05/2025, as 09:59, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023.
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. Superintendente, em 26/05/2025, as 10:56, conforme horario oficial de Brasilia, com
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