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1. ESPECIALIDADE

Pneumologia Pediatrica - Atendimentos Exclusivos para Casos Eletivos — Agenda 5743.

2. IDADE E SEXO

Aplica-se aos pacientes de ambos os sexos, de 0 (zero) até 13 (treze) anos 11 (meses) e 29 dias de idade.
3. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO (CID)

3.1 ASMA

J45.0 - Asma predominantemente alérgica;

J45.1 - Asma nao-alérgica;

J45.8 - Asma mista;

J45.9 - Asma ndo especificada.

a) Moderada/grave (segundo o Consenso Brasileiro de Asma 2020) e/ou parcialmente controlada ou ndo controlada
(GINA 2021) em uso prévio de medicac¢éo inalatoria (p.ex. Beclometasona spray oral disponivel gratuitamente no
Programa Farmacia Popular — Ministério da Saude);

b) Crises frequentes (mais que 5 ao ano), apresentando-se com atraso no desenvolvimento pondero-estatural,
prejuizo escolar, dificuldades em exercicios e esportes; sintomas recorrentes e diarios de tosse, dispneia, sibilos e
aperto no peito, sintomas diurnos com necessidade de medicacao de alivio (mais que 2 vezes por semana) e
despertares noturnos nos Ultimos 12 meses;

¢) Asma com interna¢des em Enfermaria ou Unidade Terapia Intensiva (UTI) pediatrica.

3.2 MALFORMAGOES DO SISTEMA RESPIRATORIO (SOMENTE PULMONARES)

Q33.0 - Pulméo cistico congénito;
Q33.1 - Lobo pulmonar supranumerario;
Q33.2 - Sequestro pulmonar;

Q33.3 - Agenesia do pulméao;

Q33.4 - Bronquectasia congénita;



Q33.5 - Tecido ectdpico intrapulmonar;

Q33.6 - Hipoplasia e displasia do pulmao;

Q33.8 - Outras malformacdes congénitas do pulmao;

Q33.9 - Malformacao congénita ndo especificada do pulmao.

Deve ser encaminhado com o relatério detalhado contendo a histdria clinica, exame fisico pormenorizado e
histérico do passado pregresso das doengas, com o resumo do quadro inicial e das intercorréncias com
sintomatologia detalhada, acompanhados de todos os exames, principalmente os exames comprobatérios
(Radiografias de torax, exames de escarro (BAAR),dentre outros como Tomografia Computadorizada (TC) de
Toérax, especialmente nos casos em que houver evidéncia de massa ou cisto pulmonar associado a histdria de
dificuldade respiratdria e/ou pneumonias de repeticao.

Por fim, o relatério deve conter um relato dos tratamentos realizados, informando os medicamentos utilizados, o
tempo de uso e a resposta clinica observada.

3.3 PNEUMONIAS DE REPETICAO OU PNEUMONIA GRAVE

J18.0 - Broncopneumonia ndo especificada;

J18.1 - Pneumonia lobar ndo especificada;

J18.2 - Pneumonia hipostatica ndo especificada;

J18.8 - Outras pneumonias devidas a microorganismos ndo especificados;

J18.9 - Pneumonia ndo especificada.

a) Criangas com 3 ou mais episédios de pneumonias no periodo de 1 ano ou 1 internagdo em UTI por episddio
grave;

b) Sequelas pulmonares de pneumonias agudas (pneumatocele e derrame pleural apds 6 meses com sintomas e
alteracdo radioldgica sem melhora; abscesso pulmonar apés internagéo, se persisténcia de sintomas: mal estado
geral, febre, tosse, taqui/dispnéia e alteragao radiol6gica sem melhora).

Deve ser encaminhado com todos os exames dos episédios agudos, principalmente Radiografia de térax e relatério
médico completo (resumo das intercorréncias com sintomatologia detalhada e tratamentos realizados).

3.4 LACTENTE SIBILANTE GRAVE

R06.0 - Dispnéia;

R06.2 - Respiragdo ofegante;

R06.4 - Hiperventilacao;

R06.8 - Outras anormalidades e as nédo especificadas da respiragéao.

Lactente com histéria de 3 ou mais episodios de sibilancia no periodo de 1 ano ou com exacerbagdes frequentes
ou com internagBes hospitalares (mais de 2 interna¢gées em enfermaria ou 1 internagdo em UTI).

3.5 PNEUMOPATIA CRONICA

J44.0 - Doenga pulmonar obstrutiva crénica com infecgéo respiratéria aguda do trato respiratorio inferior;
J44.1 - Doenga pulmonar obstrutiva crénica com exacerbac¢do aguda ndo especificada;

J44.8 - Outras formas especificadas de doenca pulmonar obstrutiva cronica;

J44.9 - Doenga pulmonar obstrutiva crénica ndo especificada;

J69.0 - Pneumonite devida a alimento ou vémito;

J69.1 - Pneumonite devida a 6leos e esséncias;

J69.8 - Pneumonite devida a outros sélidos e liquidos;

P27.1 - Displasia broncopulmonar originada no periodo perinatal;

W79.9 - Inalacado e ingestao de alimentos causando obstrucéo do trato respiratorio - local ndo especificado.
Acometimento pulmonar clinico e/ou radiolégico mantido e ou recorrente secundario a ventilagdo mecanica,
aspiracdo pulmonar, doenca sistémica com acometimento pulmonar:

a) Pneumopatia secundaria a aspiracao pulmonar (Doenca de Refluxo Gastroesofagico Grave (DRGE),
encefalopatias, distarbios da degluticdo);

b) Pneumopatia secundéaria a prematuridade e/ou ventilagdo mecénica no periodo neonatal;

¢) Comprometimento pulmonar apds pneumonia grave (necessitou de UTI ou ventilagdo mecénica com sequela



pulmonar).
Deve ser encaminhado com o resumo do quadro inicial e das intercorréncias com sintomatologia detalhada, todos
os exames dos episodios agudos, principalmente Raio-x de térax, além dos tratamentos realizados.

3.6 TOSSE CRONICA

RO5 - Tosse.

Tosse persistente ha mais de 3 meses, descartados as rinosinusopatias agudas ou crbnicas, cardiopatias
congénitas, doenga do refluxo gastroesofagico e tuberculose.

Deve ser encaminhado com resumo do quadro inicial e das intercorréncias, com sintomatologia detalhada, todos os
exames realizados nos episddios de agudizacao, principalmente Raio-x de Térax, além dos tratamentos realizados.

3.7 TUBERCULOSE PULMONAR DOENCA EM CRIANCA
A15.0 - Tuberculose pulmonar.

4. PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DE ACORDO COM AGENDA E CID

N° NOMENCLATURA DIAS DA N° VAGAS/ HORARIO TIPO DE PROFISSIONAL
AGENDA SIRESP SEMANA SEMANA VAGA RESPONSAVEL
Pneumologia ) Thalita Di Martha
5743 Hmologia e yunda-feira 2 7:00 SIRESP ta b1 varih
Pediatrica Chacon Belotti

5. DOCUMENTOS NECESSARIOS

Cartao Nacional de Saude (CNS) - Cartdo SUS;

Comprovante de Residéncia;

Documento de Identificagdo com Foto: RG ou Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH);
Documento de Identificagdo com Foto: RG ou CNH do responsével,

Guia de Referéncia ou Encaminhamento Médico;

Filipeta do Sistema Informatizado de Regulacao do Estado de Séo Paulo (SIRESP).

6. EXAMES OBRIGATORIOS

6.1 ASMA, PNEUMONIAS DE REPETICAO ou PNEUMONIA GRAVE, PNEUMOPATIA CRONICA e TOSSE
CRONICA
Deve ser encaminhado com todos os exames das crises agudas, principalmente Radiografia de torax.

6.2 MALFORMAGOES DO SISTEMA RESPIRATORIO (SOMENTE PULMONARES)

Deve ser encaminhado com Raio-x de térax e outros se possivel TC de tdrax com massa ou cisto pulmonar com
historia de dificuldade respiratoria e/ou pneumonias de repeti¢céo, além dos tratamentos realizados.

Todos os encaminhamentos deverdo vir acompanhados de relatério detalhado do passado pregresso das doencas
e 0s exames comprobatérios (RX, exames laboratoriais, BAAR, dentre outros) para seguimento no ambulatorio
desta especialidade.

6.3 TUBERCULOSE PULMONAR DOENCA EM CRIANCA

Deve ser encaminhado com todos os exames, principalmente Raio-x de térax, Derivado Proteico Purificado (PPD) e
a bacterioscopia de escarro.

7. ORIENTAGAO GERAL

Encaminhamentos que néo se enquadrarem no perfil ou nos protocolos do ambulatério serao devolvidos a unidade




de origem para continuidade do cuidado e reencaminhamento a especialidade adequada, quando necessario.
Guias de encaminhamento com dados incompletos ou informacgdes clinicas insuficientes também serao devolvidas
para correcao e posterior reavaliacao.

Solicitamos que todos os dados da crianca sejam devidamente preenchidos, incluindo a histéria clinica, exame
fisico detalhado e, se necessario, exames complementares que justifiguem a solicitacdo de atendimento.

7.1 CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO
1. ASMA

Os pacientes com asma devem ser encaminhados para avaliacdo especializada nos seguintes casos:

a) Moderadalgrave (segundo o Consenso Brasileiro de Asma 2021) e/ou parcialmente controlada ou ndo
controlada (GINA 2021-2025) em uso prévio de medicacao inalatéria (p.ex. Beclometasona spray oral disponivel
gratuitamente no Programa Farmacia Popular — Ministério da Saude).

b) Crises frequentes (mais que 5 ao ano), apresentando-se com atraso no desenvolvimento pondero-estatural,
prejuizo escolar, dificuldades em exercicios e esportes; sintomas recorrentes e diarios de tosse, dispneia, sibilos e
aperto no peito, sintomas diurnos com necessidade de medicacéo de alivio (mais que 2 vezes por semana) e
despertares noturnos nos Ultimos 12 meses;

c) Asma com internagcdes em Enfermaria ou UTI pediatrica.

2. MALFORMAGOES DO SISTEMA RESPIRATORIO (somente pulmonares)

Encaminhar pacientes com suspeita ou confirmacéo de malformag8es pulmonares com:

* Relatério detalhado contendo a historia clinica, exame fisico pormenorizado e histérico do passado pregresso das
doencas, com o resumo do quadro inicial e das intercorréncias com sintomatologia detalhada;

* Todos os exames complementares disponiveis, especialmente Radiografia de térax, Exames de escarro (BAAR)
dentre outros como Tomografia Computadorizada (TC) de Térax, especialmente nos casos em que houver
evidéncia de massa ou cisto pulmonar associado a histéria de dificuldade respiratéria e/ou pneumonias de
repeticéo.

* Relato dos tratamentos realizados, informando os medicamentos utilizados, o tempo de uso e a resposta clinica
observada.

3. PNEUMONIAS DE REPETICAO ou PNEUMONIA GRAVE, encaminhar 0s seguintes casos:

a) Criancas com 3 ou mais episodios de pneumonia no periodo de 1 ano, ou que tenham apresentado 1
internacao em UTI por episédio grave.

b) Sequelas pulmonares de pneumonias agudas (pneumatocele e derrame pleural apés 6 meses com sintomas e
alteracao radioldgica sem melhora; abscesso pulmonar apds internacao, se persisténcia de sintomas: mal estado
geral, febre, tosse, taqui/dispneia e alteracdo radioldgica sem melhora).

Deve ser encaminhado com todos os exames dos episodios agudos, principalmente Raio-x de térax e relatério
médico completo (resumo das intercorréncias com sintomatologia detalhada e tratamentos realizados).

4. LACTENTE SIBILANTE GRAVE

Lactente com histoéria de 3 ou mais episodios de sibilancia no periodo de 1 ano ou com exacerbac¢des frequentes
ou com interna¢des hospitalares (mais de 2 interna¢gées em enfermaria ou 1 internagdo em UTI).

5. PNEUMOPATIA CRONICA

Acometimento pulmonar clinico e/ou radiolégico mantido e ou recorrente secundario a ventilagdo mecanica,
aspiracdo pulmonar, doenca sistémica com acometimento pulmonar:

a) Pneumopatia secundaria a aspiracao pulmonar (DRGE grave, encefalopatias, disturbios da degluti¢cdo);

b) Pneumopatia secundaria a prematuridade e/ou ventilagdo mecénica no periodo neonatal;

¢) Comprometimento pulmonar apds pneumonia grave (necessitou de UTI ou ventilagdo mecénica com sequela



pulmonar).
Deve ser encaminhado com o resumo do quadro inicial e das intercorréncias com sintomatologia detalhada, todos
os exames dos episodios agudos, principalmente RX de térax, além dos tratamentos realizados.

6. TOSSE CRONICA

Tosse persistente ha mais de 3 meses, descartados as rinosinusopatias agudas ou crbnicas, cardiopatias
congénitas, doenca do refluxo gastroesofagico e tuberculose.

Deve ser encaminhado com resumo do quadro inicial e das intercorréncias, com sintomatologia detalhada, todos os
exames realizados nos episddios de agudizacao, principalmente Raio-x de torax, além dos tratamentos realizados.

7.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

1- Atopia (atopia (asma + rinite alérgica e/ou conjuntivite alérgica e/ou dermatite atopica)

2- Alergia a Leite de Vaca/ Soja/ Alimentar.

3- Rinosinusopatias (agudas e/ou cronicas).

4- Obstrucao das Vias aéreas Superiores

OBS: Os quadros de ATOPIA, RINITES ALERGICAS E OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS SUPERIORES (OVAS)
NAO seréo admitidos neste ambulatdrio visto tratarem-se de entidades para avaliagdo e acompanhamento mais
adequado de outras especialidades.

N&o sera atendido (nem realizado triagem ou admissdo) encaminhamentos de alergias de pele ou alimentares
(incluindo acometimento respiratério de alergia ao leite de vaca), que devera ser encaminhado ao servigo de
especialidade pertinente (Alergia).

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: 17 de junho de 2025.

BRASILIA-DF. Protocolos de Acesso Ambulatorial: Consultas Especializadas Hospitais Federais no Rio de Janeiro
[s.d.]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_acesso_ambulatorial_consulta_especializada.pdf Acesso
em: 17 de junho de 2025.

GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA. Global strategy for asthma management and prevention. 2021-2025.
Disponivel em: https://ginasthma.org. Acesso em: 7 de julho de 2025.

9. CONTROLE DE QUALIDADE

9.1 REVISAO
N° DA REVISAO DATA ITEM MOTIVO
- 31/08/2022 - Elaboracéo
1 07/07/2025 - Insercéo e Atualizagdo das Informagdes
10. ELABORACAO
DEPARTAMENTO NOME
Pneumologia Pediatrica Thalita Di Martha Chacon Belotti
11. CONFERENCIA
DEPARTAMENTO NOME
Nucleo de Gestao de Processos e Qualidade Lourdes Inez Fleitas Cano

12. APROVAGAO

DEPARTAMENTO NOME



https://cid10.com.br/
https://jundiai.sp.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/17/2023/07/cirurgia-infantil.pdf
https://ginasthma.org./

Departamento de Atengdo a Saude Ambulatorial

Especializada e Hospital Dia Paulo André da Silva

Superintendéncia Tarcisio Adilson Machado

Documento assinado eletronicamente por Lourdes Inez Fleitas Cano, Diretor Técnico
Il, em 07/07/2025, as 15:36, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
Decreto Estadual n°® 67.641, de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Tarcisio Adilson Ribeiro Machado,
Superintendente, em 08/07/2025, as 08:48, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no Decreto Estadual n°® 67.641. de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Paulo Andre Da Silva, Diretor Téc. de Saude
Ill, em 10/07/2025, as 07:42, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
Decreto Estadual n°® 67.641, de 10 de abril de 2023.



https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
file:///opt/fonte/sei/temp/%0Ahttps://sei.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

	HCFAMEMA Protocolo de Acesso 0073761206

