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Protocolo de Atencédo a Saude

Protocolo de encaminhamento de criancas e adolescentes
nas especialidades clinicas e cirargicas nos niveis de atencao

a saude.

Area(s): Referéncia Técnica Distrital de Pediatria/CATES/SAIS, Referéncia Técnica Distrital de
Neuropediatria/CATES/SAIS, Referéncia Técnica Distrital de Cirurgia Pediatrica/CATES/SAIS,
Geréncia de Ciclos de Vida/DAEAP/COAPS/SAIS, Assessoria Técnica Distrital da Politica Nacional
de Humanizacédo (PNH)/SAIS/SES, Assessoria Técnica da Secretaria de Atencéo Integral a
Saude/SES-DF.

Portaria SES-DF N° 27 de 15/01/2019, publicada no DODF N° 17 de 24/01/2019.

1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas
A pesquisa de dados foi realizada nos meses de janeiro e fevereiro de 2018
nas bases de dados PUBMED, LILACS, COCHRANE e BVS bem como em livros-texto,

legislacao vigente sobre o assunto, protocolos validados em outras instituicbes de saude.

1.2 Palavra(s) chaves(s)

Saude da crianga e Saude do adolescente; Violéncia; Redes de atengﬁo a
salde.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
‘— O material apresentado foi elaborado durante o ano de 2018. Foram utilizados como

referenciais te-ricos principais o AProtocolos d

Hospitais Federaisdo Rinde Janei r o, 20150, a nNPol 2tica Naci ol
Crian-a (PNAI SC) para o Si s tDreirzes Bacionais pam a Atéheddad e (-
I ntegr al © Sa%de de Adolescentes e Jr‘ovens na Pro

fi L i delrtwidado para a atencgédo integral a satde de criancas, adolescentes e suas familias em
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situa-«o de viol°ncias: orienta-«0 para gestores

2- Introducéo

A‘—Iei 8080, que regulamenta o Sistema Unico de Salde, preconiza a universalidade e
integralidade no atendimento a salde. Para que isso ocorra, é necessaria a hierarquizacao dos
servigos de saude, para uma boa assisténcia (BRASIL,1990).

O atendimento em saude da criancga e de adolescentes necessita, em muitos casos, de um
grau de especializacdo avancado, que ndo pode ser atingido na rede de atencao primaria a satde
e, por esse motivo, surge a necessidade de critérios de encaminhamento para a atencao
secundaria e terciaria (MENDES, 2011).

O emprego de protocolos de regulacdo de acesso aos servicos de saude é uma
necessidade e constitui um importante caminho de muita utilidade na gestdo do conhecimento
e naorganizagdo das acles de saude. Esses protocolos requerem esforgco conjunto de gestores
e profissionais para que seu emprego seja, de fato, adequado as necessidades do servico,
permitindo o estabelecimento de objetivos e metas por meio da implementacdo de acodes
(BRASIL, 2015).

A Atencdao priméria a Saude (APS) é a porta de entrada para todos os usuarios na rede de
saude da SESDF. A APS ¢é a ordenadora do cuidado e contra referéncia do cuidado especializado.
Os usuarios devem sempre manter o vinculo do cuidado na APS mesmo que eles nece ssitem de
algum cuidado especializado.

A Atencdo secundéaria (AS) é composta pela especialidade em Pediatria, bem como suas
diferentes areas de atuacao.

A Atencédo terciaria (AT) abrangera aqueles casos de maior complexidade que
necessitem de suporte tecnoldgico nao disponibilizados nas outras areas de atencao.

Encaminhar criangas e adolescentes implica em transferi-lo a um servi¢o de saude a partir
de uma unidade béasica de saude. O processo deve ocorrer também no sentido oposto, ou seja, por
meio da contra- referéncia. Devem, portanto, existir normas claras para o estabelecimento de
mecanismos destes fluxos, objetivando garantir a integralidade da assisténcia e o acesso da
populacdo aos servigos e as acldes de saude de acordo com as necessidades loco regionais
(BRASIL, 2015).

Criancas e adolescentes séo sujeitos de direitos e devem ser tratados com prioridade
absoluta nas politicas de satde. O Sistema Unico de Salde recebeu o mandato especifico do
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) para promover o direito & vida e a salde de criangas
e adolescentes, mediante a atencdo integral a saude, que pressupfe 0 acesso universal e
igualitario aos servigos nos trés niveis da atengéo. Essa tarefa exige o desenvolvimento de agbes

de promocao da saude, a prevencgéo de doencas e agravos, a atengdo humanizada e o trabalho
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em rede. No que se refere ao enfrentamento das situagfes de violéncia nos niveis de atencédo a
saude, esse protocolo pretende estimular os profissionais de salde para que aproveitem, ao
méaximo, as oportunidades oferecidas pelos contatos com as familias a fim de romper com o ciclo
de violéncia que, muitas vezes, se instala na prépria dindmica dos relacionamentos familiares
(BRASIL, 2010).

3- Justificativa

A padronizacéo de condutas para o encaminhamento de criancas e adolescentes
aos servigcos secundarios e terciarios nos niveis de atencdo a saude, por meio de um protocolo,
busca uma normatizacdo que fomente e possibilite um atendimento integral com continuidade do
cuidado, centrado na necessidade do usuério e da familia e ofertando melhorias, a fim de que se
aprimore a qualidade da assisténcia prestada. Além disso, torna possivel a organiza¢éo racional
e equanime da demanda para que ndo haja sobrecarga dos servi¢os e, a0 mesmo tempo, melhore

0 acesso dessa populacdo aos servicos da rede.

Assim, este protocolo objetiva contribuir na garantia as pessoas e populacées, as
diretrizes e principios de equidade, univer salidade e integralidade as acdes e aos servicos de
saude preconizados pelo SUS, além de melhorar as interagdes entre os pacientes e 0s

profissionais de salde.
4- Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude

(CID-10)

‘— A classificacdo na CID-10 sera informada pelo médico assistente baseada nos sinais

e sintomas informados pelo médico assistente e os resultados dos exames realizados.

5- Diagndstico Clinico ou Situacional

O diagndstico clinico serd baseado nos sinais e sintomas avaliados pelo médico
assistente.

6- Critérios de Incluséo
- Na Atencao Secundéria (Ambulatérios no nivel secundario*): Criancas e

Adolescentes até 14 anos, 11 meses e 29 dias que se enquadrem na complexidade

- Na Atencao Terciaria (Ambulatorios no nivel terciario*): Criangas e Adolescentes

até 17 anos, 11 meses e 29 dias.

*: Vide anexo
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7- Critérios de Excluséo

- Na Atengdo Secundaria (Ambulatorios no nivel secundério*): Criangas e Adolescentes acima
de 14 anos, 11 meses e 29 dias que se enquadrem na complexidade

- Na Atencgéo Terciaria (Ambulatérios no nivel terciario*): Criancas e Adolescentes acima de até
17 anos, 11 meses e 29 dias.

- Na Atencgdo Secundéria e Atencgdo Terciaria: adultos.

8- Conduta

A avaliacdo das criangas e adolescentes deve ocorrer nas equipes da atencao primaria a
saude, e o encaminhamento deve acontecer mediante um relatério médico contendo as
seguintes informacdes: dados do paciente; historia da doenca atual; achados clinicos exames
diagnoésticos; hipotese diagnostica; classificacdo na CID-10 e prioridade de atendimento. O
encaminhamento devera ser guiado pelo protocolo anexo, conforme composicao descrita a

seqguir.
Apresentacao do Protocolo:
O protocolo foi dividido nos seguintes itens:
A) Assunto: especialidade clinica ou cirargica que contém o motivo do encaminhamento.

B) Motivo da consulta: sinais e sintomas que motivaram o0 paciente a procurar atendimento nos

servicos de saude, assim como relatar exames complementares ja realizados.

C) Quando encaminhar: orientacdo de quando deve se encaminhar o paciente. A definicao é feita
com base na propria doencga, hipétese diagnoéstica com exames complementares sugeridos e
nao necessariamente obrigatérios, e exame fisico do usuario.

D) CID provavel: CID que deve ser colocado na solicitacdo de exames e no SISREG para

marcacao de consulta com o especialista sugerido.

E) Prioridade de Regulagdo: estd baseado na classificagdo de prioridade pertinente aos motivos
da consulta, como demonstrado no quadro 01. E importante observar que a classificagdo da
prioridade se relaciona com o grau de urgéncia de atendimento daquele caso, e ndo para o nivel

de atencéo para o qual deve ser encaminhado.

G) Ambulatérios secundarios de especialidades: incluem todas as especialidades médicas com

ponto de atendimento nas unidades secundarias na rede de atencéo a saude.

H) Ambulatérios de especialidades terciarios: incluem todas as especialidades médicas com

ponto de atendimento nas unidades terciérias na rede de atengéo a saude.

I) Contra referéncia: sugestdo de contra referéncia, de acordo com a avaliacédo realizada pelo
profissional de saude.
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Quadro 017 Classificacéo de prioridade

Classificagéo Descricao

Pertencem os casos de alto risco
para o0s (quais deve ser
PO . : . ,
providenciado atendimento o mais

rapido possivel

Pertencem o0s casos que
requerem esclarecimento
diagnéstico breve, pois ademora
Amarelo P1 dessa elucidacéo pode
acarretarsérios danos a saude

do usuario;

Pertencem os casos em que ha
necessidade de realizacéo de
consultaespecializada, mashéa
P2 L .
um baixo risco associado

a saude do usuario;

Pertencem os casos em que
ndo ha risco associado a
saude do usuario, devem ser
agendados

P3 . .
nos servicos de saude de
acordo com a disponibilidade

de vagas.

Comissao Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da SES-DF - CPPAS




8.1 Conduta Preventiva

N&o se aplica

8.2  Tratamento Nao Farmacolégico

N&o se aplica.

8.3  Tratamento Farmacolégico
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 i Critérios de Interrupcéao

N&ao se aplica

9- Beneficios Esperados

A implantacdo do Protocolo de Encaminhamento de Criancas e Adolescentes nas
Especialidades Clinicas (anexo 1) e Cirdrgicas (anexo II) nos niveis de atencdo a saude
proporcionard aos usuarios do sistema publico de salde do DF os meios necessarios para
melhorar o acesso aos servicos de satde do DF. Este protocolo ird promover o aprimoramento da
atencao a salide ao usuario e a articulacdo entre todos os niveis de aten¢éo, ordenada pela atencéo
primaria a saude (APS), além da corresponsabilizacdo dos gestores e profissionais envolvidos na

assisténcia nos temas abordados nos diferentes niveis de atencéo.

10- Monitorizagao
Os mais notificados e atendidos na rede de salude do DF.

11- Acompanhamento Pds-tratamento

N&o se aplica
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12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade i TER

N&o se aplica

13- Regulagéo/Controle/Avaliagdo pelo Gestor

Os dados coletados anualmente pelas regides de saude, por meio dos
indicadores pactuados neste protocolo, servirdo para o planejamento das acdes dos gestores
de cada localidade e das areas técnicas responsaveis. Sendo a Diretoria de Atencéo
Secundaria e Integracdo de Servigos, da Coordenacédo de Atengdo Secundaria e Integracao de

Servigos a responsavel pelo monitoramento e avaliacao.
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ALERGIA E IMUNOLOGIA PEDIATRICA

MOTIVO DA
CONSULTA

Anafilaxia

ANEXO |

QUANDO ENCAMINHAR

Sempre quando houver suspeita do diagnoést

1) Inicio agudo de sintomas cutaneos e/ou muc
e de pelo menos 1 dos achados: sintoma
respiratorios e/ou cardiovascular;

CID
PROVAVEL

T78.4

T78.2

PRIORIDADE DE AMBULATORO DE
REGULACAO ESPECIALIDADE NO
NIVEL SECUNDARIO

PO X

AMBULATORO DE
ESPECIALIDADE
NO NIVEL
TERCIARIO

N&o se aplica

2) Dois ou mais dos seguintes achados apé

exposi¢do (minutos a horas) a provavel

alérgeno: sintomas cutaneos e/ou mucos

cardiovasculares, respiratérigastrointestina
(persistentes)

T78.4

T78.2

PO X

N&o se aplica

3) Hipotensdo* apos exposicédo a alérgeno
sabidamente conhecido pelo paciente.

*Hipotenséo:
-Queda da PA > 30% abaixo de sua linha b
ou
- Criancas e adolescentes: PA sistélica
abaixo da especifica para a idade.

T78.4

T78.2

PO X

N&o se aplica




ALERGIA E

IMUNOLOGIA
PEDIATRICA

Urticéaria

Urticaria aguda sem sintomas de anafilaxia,

L50.0

~ . . L50.9 P3 X N&o se aplica
exceto por reagdo a medicamentos e aliment
Q82.2
Todaurticaria aguda com sintomas de
anafilaxia: L50.1
(< 6 semanas) L50.2
. L50.3
Presenca de urticas
L50.4 3 ' 3 _
(Lesdes com edema central de tamanho L50.5 PO Né&o se aplica Né&o se aplica
variado); '
o L50.6
Prurido intenso, e/ou sensacéo de
ardor/queimacao; Pode estar associada oamao|  L50.8
angioedema. L50.9
Lesdes duram até 24h
L50.1
Todaurticaria crénica
(> 6 semanas): L50.2
) L50.3
Presenca de urticas
L50.4
(Lesdes com edema central de tamanho L50 5 P1 X N&o se aplica
variado); '
o L50.6
Prurido intenso, e/ou sensacéo de
ardor/queimacéo; Pode estar associada oaméo L50.8
angioedema. L50.9
Les®es duram até 24h.
Todaurticaria vasculitica. L95.0 PO Nao se aplica X




ALERGIA E
IMUNOLOGIA
PEDIATRICA

Angioedema

P3 (angioedema

associado a X N&o se aplica

urticaria aguda)

J38.4
Se presenca de angiodema: edema da derme
profunda que pode durar até 72 horas P1 (De;sencadeado po ~ .

alimentos ou X N&o se aplica

medicamentos)

PO
(parte do quadro de X N&o se aplica
anafilaxia)
Angioedema Hereditario: Angioedema D841 PO N&o se aplica X

recorrente de pele e de submucosa, ndo
pruriginoso, que acomete varios 6rgaos




Se dermatite moderada a grave com: areas
com xerose e/ou xerose difusa;

Se prurido frequent DmFtoAt"
inflamacé&o (com ou sem sinais de escoria¢fe (Dermatite topica ~ .
. . Grave ou com infegbes N&o se aplica X
areas localizadas de espessamento da pele cc recorrente)
sem sangramentos, liquenificagbes ou alterac§ L20.0
pigmentacao);
Dermatite
atopica
P P3
(Dermatite Atdpica N&o se aplica N&o se aplica
ALERGIA E Se impacto moderado nas atividades diarias Leve)
IMUNOLOGIA ; i tiirhi
PEDIATRICA psicossociais; Se disturbios do sono frequent o1
(Dermatite Atépica X N&o se aplica
Moderada)
P3
(Rinite leve/persis N&o se aplica N&o se aplica
J30.4 Tente)
H10.1 P1
Em casos de falha no tratamento; (Rinite
se sgspeita de Qutro_s, diagnésticos; se R06.5 MODERADA/persistent
ndo conseguir retirar os fatores G47 e B _
desencadegntez; se nrp’gmstente H65 se intolerancia ao X N&o se aplica
Rinite alérgica __moderada grave, _ J01.9 tratamento; se
se intolerancia ao tratamento; : presenca de
se presenca de comorbidades tais como: comorbidades
Rinoconjuntivite, Respirador oral,
Sindrome da Apneia, hipopneia P1
obstrutiva do sono (SAHOS), otite com 132 (Rinite
efusédo, rinossinusite, asma. GRAVE/persistent
J45.0 e, se de falha no X N&o se aplica

tratamento e
presenca de
comorbidades




ALERGIA E
IMUNOLOGIA
PEDIATRICA

Imunodefi
ciéncia (ID)

Se suspeita de ID de acordo com 0s crtérios
1. O 2 pneumonias

20 8 novas oand.tes
3. Estomatites de repeticdo ou Moniliase
mais de doisneses
4. Abscessos de repeticdo ectima
5. Um episodio de infeccao sistémipave
(meningite, osteoartritsgpticemia)
6. InfecgcBes intestinais de repeticabarréia
cronica.
7. Asma grave, doenca do colagenaloenca
auteimune.
8. Efeito adverso ao BCG e/ou infecgmr
Micobactéria.

D80.9

PO
(Infecgbes Moderadas
com interna
coes)

N&o se aplica

P2
(Infeccdes de repe
ticAo sem interna

cOes)

N&o se aplica

9. Fendtipo clinico sugestivo géndrome
associada bmunodeficiéncia.
10. Histéria familiar dédmunodeficiéncia.

D80.9

PO
(Imunodeficiéncias
combinadas gravés
risco demorte)

N&o se aplica




Se reacdes Imediatas (IgE mediadas), Mistas, N

P2
(Alergia Alimentar, sem
outras manifestactes

N&o se aplica

IgE mediadas com: Risco de morte; Repercuss clinicas)
nutricional; alergias a varios alimentos;
Manifestades clinicas minutos a horas apos
. ingestao de alimentos;Urticaria, angioedema,
Alergia s . ; T78.0
alimentar ~ eczema; Slpd_rome da alergla_lc(m)celra e .
ALERGIA E inchaco nos labios, palato e faringe. O edema
glote ndo é freqgiiente); rinoconjuntivite; tosse,
IMUNOLOGIA . - . . L
PEDIATRICA roquidao, estridor, dispneia; diarréia, dor P1
abdominal, vomitos; reacéo sistémica grave (Mdltiplas alergias alimej N0 se aplica X
(anafilaxia); tares ou com reper P
cussao nutricional)
Alergia a medicamentos apresentando histor
Alergia a de internagdes, multiplas medicac@eagdes

medicamentos

cutaneaseverasi impossibilidade de
suspender o medicamentos; falta
medicamento substituto.

PO

N&o se aplica
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CARDIOLOGIA PEDIATRICA

MOTIVO DA
CONSULTA

Sopro Cardiaco

QUANDO ENCAMINHAR

Se paciente assintomatico e ainda
sem investigacgéo.

CID
PROVAVEL

RO1

PRIORIDADE DE
REGULACAO

P2

AMBULATO RIO
DE ESPECIALI
DADE NO
NIVEL
SECUNDARIO

N&o se aplica

AMBULATORIO
DE ESPECIALI
DADE NO NiVEL

TERCIARIO

N&o se aplica

Se paciente assintomatico com exames
complementares alterados (Rx
térax),eletrocardiograma, ecocardiograrsain
repercussao hemodinamidnica.

RO1

P1

N&o se aplica

Se paciente sintomatico (taquidispneico,
dificuldade de succéo e palidez) cerames
complementares alterados (Rx térax,
eletrocardiograma, ecocardiograma)
demonstrando repercussao hemodinamica
clinica.

RO1

PO

N&o se aplica

Todos os casos de recérascidos com teste do
coracdozinho alterado

RO1

PO

N&o se aplica




Se paciente cian6tico ou com alteragdo na

Cianose oximetria R23 PO N3o se aplica X
Se paciente com presséo arterial alteradaemp 110
Hiperte_nséo menos 3 consultas dlst|nt~as (PAS/ PAI_Z) >=p95 1158 P1 X Nao se aplica
arterial e/ou presenca de alteracfes/ assimetrjuldes
em membros e/ocefaléia.
CARDIOLO Se paciente com dor toracica aos esforgos,
GIA Dor acompanhada de sinais de baixo débito cardi
PEDIATRICA toracica (sudorese, palidez, palpita¢bes, vomitos, sincmyp RO7.4 PO Né&o se aplica X
histéria familiar de cardiomiopatia ou mosi#hita.
142.0
Se paciente com evidéncias de disfuncéo 142.1
Cardiomiopatia miocardica, com dispnéia aos esforcos e 142.2
cardiomegalia 142.5 PO NZo se aplica X
142.9
143.1

143.2




101.1

101.9
102.0
Todas a criangas com lesdes valvares 105.1 PO N&o se aplica X
Cardite reumatica moderadas/graves e que apresem&dratariedade 106.1
e ao tratamento clinicpadrao. 109.0
Cronica 109.1
Diagnostico de
febre reumética
com evidéncias
clinicas de
cardite (dispnéia, 101.1
CARDIOLO sopro cardiaco e o » A 101.9
GIA confirmagao Dlagngs_tlco de febre reumatica com evidéncia 102.0
SDIVNEIOW ccocardiografica clinicas de Eardl_te, mas sem sinais d_e 105.1 3 _
de lesAo valvar) descompensagcao(dispneiaos esforcos,cianos 106.1 P1 X Néo se aplica
palidez), com leséo valvar leve. 109.0
109.1
Se recém nascido com caracteristicas fenaotipic Q90.9
i sugestivas de sindromes genéticas, como 142.1
Suspeita de dismorfismo facial, 142.2
Sg;gﬂ:é?ir?: outros dismorfismos, sopros 142.9
X cardiacos, Q96.9 = ;
associado alteraces de pulsos periféricos e hipesé® Q87.4 PO Néo se aplica X
asuspeitade (Prioridades: sindromes de Down, Noonan,
cardiopatia Turner, Williambds




Se paciente com arritmias comprovadas por
exames complementares ou com clisicgestiva

147

como palpitac@es, taquicardia paroxistica ou ROO PO N&o se aplica X
Arritmi bradicardia, associados a tontura, escurecimer R55
itmia visual, sincope ou préincope
CID
Criancas e adolescentes cardiopatas (Especificado ~ .
diagnastico da P2 X N&o se aplica
cardiopatia).
Risco
cirdrgico . ~ .
CARDIOLOGIA Criangas e adolescentes néo cardiopata 701.8 P3 No se aplica No se aplica
PEDIATRICA
Criancas e adolescentes nédo cardiopatas o3 No se aplica N se aplica
Avagzgzcr)tgara Pacientes sabidamente portadores de 702.5
P cardiopatias, ou com histéria familiar de ' P1 X N&o se aplica
cardiomiopatia ou morte subita em adultos jove
de 1° e 2° grau.
Atletas sem cardiopatias com alteracdes em exe P2
complementares. X N&o se aplica
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DERMATOLOGIA

MOTIVO DA
CONSULTA

QUANDO ENCAMINHAR

Todos os casos de prurido de dificil resolucéo,
afastadas possiveis causas organicas, de acol

L30

PRIORI DADE DE
REGU LACAO

P1

AMBULATO RIO
DE
ESPECIALIDADE
NO NIVEL
SECUNDARIO

AMBULATO RIO
DE
ESPECIALIDADE
NO NIVEL
TERCIARIO

N&o se aplica

Prurido/ o
Eczema com o exame clinico e exames complementare
Todos os casos de lesBes de pele associadas ¢
Farmacodermias | Uso de medicacGes. Observar a frequéncia e g
intensidade das crises, descrevendo todos 0s T78 P1 X N&o se aplica
medicamentos
Acne leve com prejuizo na qualidade de vida e
Ache com falha no tratamento clinico otimizado L70 P2 X N30 se aplica
realizado por pelo menos 6 meses P
] Quadro extenso em pacientes
Micoses imunocomprometidos (por medicamental/, B35 p1 X NAo se aplica
profundas imunodeficiénciaprimarias) B49 P
X
Dermatoses (Encaminhar ao
bqlhqsas Todos os casos de dermatoses bolhosas que n ambulatorio de
Pénfigos e respondam ao tratamento clinico otimizado; L10 Dermatoses Bolhosa®
epidermolise P ' L14 P1 HRAN ou HUB,e N&o se aplica

Dermatoses bolhosas que necessitem de biops
para diferenciagéo clinica.

cuidados de
enfermagem para
EpiderméliseBolhosa
no HRT)




X

Psoriase Moderada a grave L40 P1 (Encaminhar ao
ambulatério de N&o se aplica
Psoriase no HRAN
ou HUB)
. A30.0 ~ .
Casos novos de hanseniase a A30.9 P1 X N&o se aplica
Hanseniase
(Em menores X
de 15 anos)
Casos de hanseniase com sequelas e que .
. . B 92 P1 . : (Devemserencaminhados|
necessitem de correcao cirdrgica. Nao se aplica para oHUB e Hospital do
Paranoa).
DERMATOLOGIA
Molusco,
verrugas vi'rais Descricdo da les&o (incluir localizac&o, extens3 B07
(Refratarios ao ] gvolugz_:lo); BO8.1 P3 X N3o se aplica
tratamento por pel  Tratamento prévio realizado (descrever
menos 3 meses ( Medicamentos, posologia e tempo de uso).
tratamento).
Dermatite atdpica grave e extensa ou que ~ .
ocasione prejuizo funcional grave; a PO N&o se aplica X
Dermatite atdpica refrataria ao tratamento clinic ~ .
- ; . ) L20 P1 X N&o se aplica
Dermatite atopica otimizado continuo por um periodo de 3 meseg
Dermatite atdpica recidivante (3 ou mais recidiy
em um periodo de 6 meses) apesar do tratame L20 P1 N&o se aplica X

clinico otimizado.




AMBULATO AMBULATORIO
PRIORI DADE RIO DE DE
DE ESPEIALIDADE ESPECIALIDADE
REGULAGAO NO NIVEL NO NIVEL
SECUNDRIO TERCIARIO

CID

MOTIVO DA QUANDO ENCAMINHAR PROVAVEL

CONSULTA

ASSUNTO
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Se paciente com Z estatura3SD ou < P3 da cury
de crescimento ou

A estatura entre8SD e-2SD com velocidade de E23.0

C_rianga com crescimento abaixo do esperado para idad&zen E34.3 B )
baixa estatura meses: ou ' P1 X Né&o se aplica

Arecémnascidgequengaraidadegestacionasem P05.1
recuperagao
do crescimento até os 2 anos de idade.

A Se paciente com Z estatura > 3SD ou > BQ7
curva de crescimento ou

Acom velocidade de crescimento acimasperad
para a faixaetaria.
Crianga com

Avaliar estatura alvo e canal familiar E34.4 P1 X N&o se aplica
alta estatura

(meninos=estatura paterna+estatura
materna+13/210;
meninas=estatura

paternatestatura materthd/2+9).




A Se recém nascido com ambiguidade genita,
17 hidroxiprogesterona alterada no tekie

Disturbio de pezinho; ou Q53.2 iy
diferenciacéo PO N&o se aplica r?f?r%%lg?gg?angS
Sexual (DDS) | A criangas com criptorquidia bilateral e/ou Q54.2
hipospadigpenoescrotal;
Suspeita de Puberdade Precoce:
Meninas:
ARelato de broto mamaério e/ou presenca de
ENDOCRINOLO pélos pubianos em < de 8 anos de idadeou
GIA PEDIATRICA sem aumento da velocidade de crescimento;
Arelato de progresséo rapida da puberdiadeio
da puberdade na idade adequadacoas
Distrbio da mudanca do estadio puberal (Estagios de Tanr
suberdade ¢ p (Estag E22.8 PO X

num periodo menor que 3 meses); ou
Amenarca antes dos 9 anosdtle.
Meninos (menores de 9 anos):

Aaumento testicular (>= a 4ml de volume oua>;
2,5 cm no maior diametroyiu

Apresenca de pélos pubianos ou axilarexiou
axilar.

N&o se aplica




Suspeita de Atraso Puberal:

Meninas

Aauséncia de broto mamario apos 13 anadatke
ou auséncia de menarca apos 15 anadade;

E30.0 PO X N&o se aplica
Meninos
Avolume testicular inferior a 4ml de volumpos
14 anos dédade;
Diabetes ASe paciente com diurese aumentadde
vy exacerbada, dificuldade de ganpeso. E23.2 PO N&o se aplica X
insipidus
ENDOCRINOLO
GIA PEDIATRICA
ASuspeita de Diabetes Mellitus tifip
Diabetes = ;
mellitus ASuspeita de outras formas de diab@Désbetes E10.9 PO X N&o se aplica
Mellitus tipo 2 e tipdviody).
ASe recém nascido com teste do pezinho fAr[]bU_latéj”?r de
L . . ~ referéncia de Triagem
H|pot|re01d|i,mo altera(;:lo e/ou .recg(rjr? nasudo; de otd| £03.1 PO X Neonatali
congénito oenca tireoidiana autoimune. hipotireoidismo
congénito HCB
Suspeita de hipotireoidismo:
ASe suspeita clinica e alteracdes dos vattees EO3 PO X N&o se aplica

referéncigparaaidadedo TSHe T4 livre.




Disturbio da
tire6ide

Suspeita de hipertireodismo:

ASe suspeita clinica e alteragdes dos vatiges
referéncigparaaidadedo TSHe T4livre.

EO05

PO

N&o se aplica

Suspeita de nédulo e bécio:

AN6dulo de tiredide e alteragbes dos valoies
referéncigparaaidadedo TSHe T4livre.
APacientes corhdcio.

EO1

PO

N&o se aplica

Disturbios do
célcio
ENDOCRINOLO

GIA PEDIATRICA

A Se pacienteombaixa estatura ou redugda
velocidade de crescimentateracbes
esqueléticas; fraturas de repeticao; relato de
convulséo;

E 83.5

P1

N&o se aplica

Ginecomastia

AGinecomastia em criancas pré pubeoes;
AGinecomastia associada a velocidade de
crescimentoapido

ou maior do que 4 cm/ano;ou

AGinecomastia puberal associada a susgeita

anormalidade

endocrinolégica (hipogonadismo, hipertireoidisi
suspeita de

resisténcia androgénica, entre outras); ou

AGinecomastia idiopatica que n&o regrediu &
anogle
acompanhamento.

N62

PO

N&o se aplica




ENDOCRINOLO

GIA PEDIATRICA

Dislipidemia

KsepacientecomhiperlipidemiacomLDL > 160

ou triglicerideos >500mg/dL e sem respota ao

tratamento inicial realizado na APS porri@ses
apos abordagem multiprofissional.

APresenca de outras patologiasomorbidades
associadas dislipidemia.

E78

P2

N&o se aplica

Obesidade

ASe paciente com obesidade Z IMC > +3SD p4
idadecomcomorbidades; se paciectam
obesidade Z IMC entre +2 e +3SD com
comorbidades.

AObesidade pagprovavelcausa endocrinolégica
genética;

ACrianca sem respma ao tratamento
conservador para obesidade realizadaRa
por 12 meses ap6s abordagem
multiprofissional.

E66

P3

N&o se aplica
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GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

MOTIVO DA
CONSULTA

QUANDO ENCAMINHAR

Criangas abaixo de 2 anos com sintomas
digestivos como vomitos recorrentes piis

CID PROVA
VEL

PRIORI DADE DE
REGU LACAO

AMBULATORI
O DE
ESPECIALIDA
DE NO NiVEL
SECUNDARIO

AMBULATORIO

DE ESPECIALIDADE

NO NIVEL
TERCIARIO

de 10 dias e/ou diarreia chnica e’/O.LI K52 P1 Né&o se aplica X
sangramento nas fezes; alergias multiplas
associada a sindrome de ma absorcao com
desnutricao.
Alergia
alimentar, ma Ma absorcao devido a intolerancia nao classifi K304 P1 X N&o se aplica
absorcéo,
desnutrigéo, o B . . .
doenca celiaca Desnutrigéo protéicoalorica grave E43 PO Néo se aplica X
Doenca celiaca K304 P1 N&o se aplica X
Alergia alimentar (Gastroenterite e colite alérg K52.2 P3 X N&o se aplica
Historia de evacuacgfes dolorosas (comator
choro) hd mais de 3 meses, com menos de
Constipacéo evacuacdes por semana, comportameato
crénica retencao fecal e eliminagéo de femessecadas
incontinér;cia ou em cibalos, sem melhora com tratament
~ medicamentoso e ndo medicamentasp;
fecal, obstrucao K59 P2 X N&o se aplica

intestinal

Arelato de escape fecal (soiling) a partir dos 4
anosdeidade ouencopresgincontinéncigecal
apos aquisicao de continéncia esfincteriaoa);
Apresenca de anomaéi anorretais atisfuncées
neuroldgicas, commeningomielocele.




GASTROENTE

ROLOGIA
PEDIATRICA

Se suspeita de fibrose cistica ou de doenca
Hirschsprung

E 84.8
Q43.1

PO

N&o se aplica

Incontinéncia fecal, Encoprese

R15
Fo81

P1

X

N&o se aplica

Obstrucéo intestinal

K85

PO

N&o se aplica

X

Dor abdominal

ATrés ou mais episédios de dor no abdgoee

interrompe as atividades cotidianas)
periodo nao inferior a 3 meses;ou

Ador epigéstrica e/ou persisténciagdatrite

apos orientacdo alimentar e néo resporsiva
tratamento medicamentoso;ou
Aduas ou mais internacdes hospitalares
periodo de Bneseem decorréncia ddor
abdominal.

R10

P3

N&o se aplica

Se dor abdominal de durag&o superior a 2
meses e/ou pelo menos trés episodios
recorrentes em um periodo de 2 meses;

R10

P1

N&o se aplica

Refluxo

gastroesofagico

crianca maior de 18 meses com manifestacd
otorrinolaringolégicas de repeticédo e/ou patdal
peso, e/ou parada do crescimento, e/ou
irritabilidade, e/ou choro constantes seeihora
com tratamento medicamentds@nia hiatal ou
hérniadiafragmética.

K21

P1

N&o se aplica




Se atresia de esbéfago corrigida, paralisia cere|
ou menores de 2 anos com sintomas como an

nao responsiva a reposicao de ferro, deficit K21 P1 N&o se aplica X
ponderal, irritabilidade persistente; sintomas
respiratorios recorrentes, recusa alimentar.
Acalasia do céardia K220 P2 X N&o se aplica
Discinesia do eséfago K224 P1 X N&o se aplica
Doenca de refluxo gastroesofagico com esofa K21.0 P1 N&o se aplica X
Doenca de refluxo gastroesofagico sem esofg K21 P3 X N&o se aplica
i . . R83.1
Se paciente com sangramento digestivo alto K92.0
fezes escuras; Hematémese, Melena, Sindror K83'1 N30 se aplica X
GASTROENTE laceragdo hemorragica gastroesofagica, Gas : P1 P
ROLOGIA Sangramento hemorragica aguda K22.6
PEDIATRICA digestivo K29.0
Corpo estranho no aparelho digestivo T1829 PO N&o se aplica X
Vémitos persistentes por mais de 10 dias e/
vomitos recorrentes; Perda de pesnutricio; N&o se aplica
Nauseas e hematémese R11 P1 X
vomitos
Nauseas e vomitos R11 P3 X N&o se aplica
Crian¢a com aumento de bilirrubina direta e
criancas com idade superior a 2 anos com
. o R17
Ictericia aumento de b|||rrub|r_1<'_;1 |nd_|reta.. Ictericia neona P59 9 B _
(se aumento de bilirrubina direta); Teste do P5§ PO Né&o se aplica X

pezinho alterado.




K75.4

B15.0
K73
K76.6
Hepatite autoimune, Hepatite A com coma E;g g
hepatico (alteracao de INR), Hepatite crénice K83.2
Hepatomegalia com esplenomegalia, 182 2
Insuficiéncia hepética, Trombose de veia I8i
hepatica, Trombose de veia porta, Fibrose ¢ K74
cirrose hepaticas, Fibrose cistiPmenceacistica PO N .
r? oqr;gas (congénita) do figado, Doenca hepatica toxic 5222 N&o se aplica X
epaticas com colestase, Doenca hepatica, Dobegeitica 04 4' 6
venoclusiva, Doenca de Wilson, Sindrome K71 '0
hepatorrenal, Transplartepéatico K76.9
K76.5
GASTROENTE 53:63(7)
ROLOGIA 294'4
PEDIATRICA )
Degeneracéo gordurosa do figado K760 P1 X N&o se aplica
K80.3
Calculose de via biliar com colangite, Obstrucé Eggg
D d . de via biliar, Perfuracdo de via biliar, Calculosi K80.4
Oent?i?asress VIaS | e via biliar com colecistite, Cisto biliar, Atresit K83. 5 B _
das vias biliares, Agenesia, aplasia e hipoplag Q44‘ 5 PO Néo se aplica X
da vesicula biliar, Colangite Q44.0
K83.0
K86.1
Doencas do Pancreatite cronica, Pancreatite aguda, 154
pancreas e Pseudocisto do pancreas, Cisto do colédocc K86.3 _
colédoco Esteatorréia pancreética Q44.4 PO N&o se aplica X

K90.3




Ulcera do eséfago, Ulcera duodenal, Ulcera

K22.1

. . e PN i K26
Ulcera péptica _ peptica de localizagao nao especificada, K27 B _
Ulcera gastrojejunal, Ulcera do anus e do reto K28 PO Né&o se aplica X
K50
Q43.
0K
. . Lo 51
Doenca de Crohn [enterite regional], Diverticu
Doengas do de Meckel, Colite ulcerativa, Doenca inflamato K52
intestino, e . : o . . o K635
x intestinal, Polipo do célorproctite por radiacéo,
regiao . X ! . A K627
Fistula do intestino, Ulcera do &nus e do retc
anorretal K63.2
Abscesso anal, Abscesso anorretal, Abscesso K626
K61.0
GASTROENTERO Eg]ii
LOGIA '
PEDIATRICA K225
Diverticulo do eséfago, Esofagite, Perfuragéo Egg 3
esofago, Obstrucao do esbfago, Fistula K56' 6 P1 N0 se aplica X
traqueoesofagica congénita, sem atresia, ' P
Doencas do Esof de Barrett. Efeito t6xico derrosi Q39.2
esofago sofago de Barrett, Efeito toxico derrosivos K22 7
K92.1
Discinesia do eséfago K224 P1 X N&o se aplica
Estenose hipertréfica congénita do piloro Q40.0
Estenose e estreitamento congénitos das vias Q44.3
Atresias, biliares Estenose congénita e estreitamento Q39.3
estenoses congénito do esbfago, Atresia de esofago, corr Q39.1
ou sem fistula traqueoesofagica Q39.0
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NEFROLOGIA PEDIARTRICA

MOTIVO DA
CONSULTA

QUANDO ENCAMINHAR

Paciente com rim Unico, sem alteracéo ecogré

CID PROVAVEL

PRIORIDADE
DE
REGULACAO

AMBULATORIO DE
ESPECIALIDADE NO
NIVEL SECUNDARIO

AMBULATORIO
DE
ESPECIALIDADE
NO NIVEL
TERCIARIO

e assintomatico p3 X N&o se aplica
Agenesiarenal | Paciente com rim dnico, com alteracdo ecogra N26 No se aplica
unilateral (rim (hidronefrose, calculo, cisto) mas assintomatis P1 P X
_ Unico), Paciente com alteracio ecografica e sintomai N27
hipopolasia renal . s .
hipertenso, com proteindria, com alteracaareés PO N30 se aplica X
e creatinina P
_ _ Sem ITUs de repeti¢éo e/ou com hidronefros P1
Bexiga neurogénicg N31 y '
(com lesdo medular, N33 N&o se aplica X
mielomeningocele) Com ITUs e/ou alteracéo de creatinina e/ou + PO
Enurese noturna monossintomatica F98.0 P2 X Na&o se aplica
Disturbio _ _ _ o ~ )
das Enurese associada a incontinéncia diurnal P2 Nao se aplica X
eliminacdes L ] R32 ~ .
Incontinéncia diurna isolada P2 N&o se aplica X
- Paciente com até 1 ano de idade:
com creatinina Amg/dL ou maior do que 3 vez
o valor de referéncia
Doenca renal - Paciente com > 1 ano: PO N&o se aplica X
com creatinina > 2mg/dL ou maior do que 3 v¢ N18
cronica o valor de referéncia
Paciente com creatininazmg/dL ou menor do ~ )
que 3 vezes o valor de referéncia P1 Nao se aplica X




NEFROLOGIA

PEDIARTRICA

Cisto renal simples assintomatico P3 X N&o se aplica
Doenca renal policistica: Paciente com cisto ri N28.1
bilateral, com ou sem historia familiar, cfuncad Q61 P1 N&o se aplica
renal e pressdo arteriabrmais Q61.2 X
Doencas cisticas — i i Q61.3
renais Doenca renal policistica: Paciente com cistc Q61.4
renal bilateral, com ou sem histéria familizom Q61.5 PO Néo se aplica X
alteracdo de funcéo renal e/ou de preas@oial Q61.8
Q61.9
Rim multicistico unilateral com o outro rim norr P2 X N&o se aplica
(ou vicariante)
Nefropatia do IgA/Doenca de Berger D69.0 5 .
P1 N&o se aplica X
Nefrite Lupica NN(())fs PO Néo se aplica «
Sindrome Nefritica/ GNDA/GNPE sem NOO
recuperacgdo da funcdo renal e mantgwdssao NO1 PO N&o se aplica X
arterial elevada NO5
Sindrome Nefritica/ GNDA/GNPE que ja NOO
recuperou funcao renal e ja normalizou NO1 P1 X N&o se aplica
presséo arterial NO5
Sindrome Nefrética corticorresistente . i
Glomerulopatia PO Na&o se aplica X
Sindrome Nefrética corticodependente B ) X
P1 N&o se aplica
Sindrome Nefrotica recidivante frequente NO4 . . X
P1 N&o se aplica
Sindrome Nefrotica corticossensivel, recidiva
infrequentes NO4 P1 X N&o se aplica
Diabetes com microalbumin(ria alterada, se E11.2 P1 N .
controle com iECA N&o se aplica X
Diabetes com microalbumindria alterada, co; P2

controle com iECA

X

N&o se aplica




N&o controlada com medicagéo

110

N&o se aplica

1 PO X
Hipertenséo de 5
origem renal Controlada com medicacéo P1 N&o se aplica X
Hematuria microscopica isolado persistente P> X Néo se aplica
Hematuria microscopica associada a proteint R31 N&o se aplica X
ndo nefrética NO02 P1
Hematdria Hematuria microscépica associada a proteint N&o se aplica
nefrética PO X
Hematuria macroscopica recorrente associac N3 :
A 8o se aplica
HAS ou proteinuria PO P X
NEFROLOGIA Hematuria macroscopica sem HAS ou protein P1 X N&o se aplica
PEDIARTRICA
Nefrite tibuleintersticial PO N3o se aplica X
Sindrome Hemoliticurémica tipica (SHU) sen . i
recuperagéo da funcéo renal N10 PO N&o se aplica X
N14
. ” L N17
Sindrome Hemoliticairémica tipica (SHU) con NG i
- 5 5 ao se aplica
Injdria Renal Aguda recuperacgédo da funcao renal P1 p X
(IRA)
Sindrome HemoliticdJrémica Atipica (SHUa) PO N&o se aplica X
IRA néo resolvida PO Néo se aplica X

IRA resolvida

P2

N&o se aplica




Em periodo neonatal, bem documentada (cole’

P1

de urina por jato médio ou sonda) X
Em periodo neonatal, mal documentada (colet N39 P1
urina por saco coletor)
Infecc&o urinaria Infeccdo urinaria de repeti¢do, com febre P1
Infeccdo urinaria de repeticdo, sem febre P2 N&o se aplica
Infeccdo urinaria com refluxo vesicoureteral ( P1
cicatriz renal
NEFROLOGIA Nefrolitiase com acidose metabdlica mg(l) PO N&o se aplica X
PEDIARTRICA Nefrolitiase . : - N22
Nefrolitiase sem acidose metabdlica P1 . .
N&o se aplica X
N23
Proteinuria isolada, com valor entre 5 e P2 X N3o se aplica
10mg/kg/dia
Proteindria isolada, com valor entre 10 e P1 NZo se aplica X
oo 50mg/kg/dia
Proteindria NO6
Proteindria isolada, com valor > 50mg/kg/di: PO Néo se aplica X
R80
ProteinUria associada a hematuria, edema, H PO . _
insuficiéncia renal N&o se aplica X
Acidose tubular renal,
Sindrome de Bartter,
) Sindrome Dé&itelman,
Tubulopatia Diabetes insipidus nefrogéncio, N25 . _
cistinose, PO Néo se aplica X

Disturbio hidroeletrolitico,
disturbio acidebasico.




NEFROLOGIA
PEDIARTRICA

Uropatia

Hidronefrose leve Q62.0 P2 X Nao se aplica
Hidronefrose moderada ou grave unilateral (Ngg(l)
paciente com 2 rins, EJUP N13.8 P1
Hidroureteronefrose moderada gnave N 13' 9 N&o se aplica X
unilateral em paciente com 2 rislUV '
Hidronefrose moderada ou grave bilateral ou
rim Unico, EJUP Hidroureteronefrose moderad PO 5 ;
grave bilateral ou de rim Unico, EJUV N&o se aplica X
Ureterocele sintomatica N25 P1 No se aplica X
N28.8
Ureterocele assintomatica N29 P2 N&o se aplica N&o se aplica
Refluxo vesivoureteral grau IV/V P1 N&o se aplica X
i 62.7 ~ .
Refluxo veswoure::;aelt%rglcl: I/II/1 com ITUs d (N213 ; Verde N&o se aplica X
Refl i teral 1/l N13.8
efluxo vesicoureteral grau com ou sel N13.9 P2

ITUs de repeticdo

N&o se aplica

N&o se aplica




ASSUNTO

NEUROLOGIA PEDIATRICA

MOTIVO DA
CONSULTA

Convulsdo

QUANDO ENCAMINHAR

Se crises convulsivas recorrentes (com ou
sem acompanhamento; se quadro
epiléptico;
Se convulséo febril em menores de 6 asesm

CID
PROVAVEL

G40

PRIORI DADE
DE
REGULACAO

AMBULATO RIO

DE ESPECIALIDADE
NO NIVEL
SECUNDARIO

AMBULATORO
DE
ESPECIALIDADE
NO NIVEL
TERCIARIO

) X PO X N&o se aplica
problema neuroldgico ou de desenvolvimentd R56 P
subjacentes, crise com caracteristicas focais
crises recorrentes.
Se transtorno paroxistico ndo epileptiformes c
Crianca com alteracdo do padrao do sono; movimentos
movir%entos involuntarios recorrentes, nao epileptiformes, G a7 P1 X N&o se aplica
anormais instalagdo aguda ou crdnica, interferindo na
atividades diarias da crianca.
Se dor de cabega de inicio recente acompanh GGQQSEZ
de sinais focais (alteracdo motora, da march R51' PO N&o se aplica X
visual) - afastar tumores. G 47
Cefaléia . R51
Se dor de cabeca com quadro sugestivo de
enxaqueca (recorrente, presente ha nieiitgo, G43 P1 X N&o se aplica
sem mudanca no padrao clinico ao lodgo
tempo. F81
Se transtornos do aprendizado sem alteraca
Dificuldade escolar motora, porém com historico de atraso do E 81 P1 X Nao se aplica
desenvolvimento motor e /ou da fala.
Al Se atraso no desenvolvimento F84.0
raso no neuropsicomotor com déficits motoees ' P1 N&o se aplica X
desenvolvimento F84.5

dismorfiasfaciais.




Se bebé ou lactente hipoténico, com

M62

Fraqueza dificuldade respiratéria, crisesnvulsivas, M63 = .
muscular hist-rico de fengasag M6683(.)8 PO N&o se aplica X
ortopédicas ou dismorfidaciais.
Se inicio subito com outras alterag6es motor R26
com febre, com dor, com alteracdesdncter R 26.8 PO N30 se aplica X
Alteracéo de vesical. : p
marcha Se atraso do desenvolvimento, outras alterag
motoras, sem felgre, sem dpr, sem alteracte R26 PO X NZo se aplica
esfincter vesical. R 26.8
Secabecaeformad&/oupequenasomdesaceleracé Q02 P1 X N&o se aplica
Criangca com doperimetracefalicoouPC EscoreZ < -2
cabeca pequena ou
deformada
Se cabeca deformada e/ou pequena sem sina ~ .
hipertenséo intracraniana ou alteracéo do Q75 P1 X Néo se aplica
desenvolvimento.
~ Se transtorno de comportamento; Autismo. F84 P1 X N&o se aplica
Alteragao do Pediatra Geral
comportamento
Se criancas maiores de 6 anos com transtorn
déficit de atencéo com ou sem hiperatividad
(TDAH); com/sem dificuldade de aprendizadc F70-79 P3 X N&o se aplica
sem alteracdes motoras; pode apresentar F90 Pediatra Geral

dismorfias faciais e/ou déficit cognitivo.
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PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

MOTIVO DA
CONSULTA

QUANDO ENCAMINHAR

Todos 0s casos com suspeita
diagndstica no teste do pezinho ou com

CID
PROVAVEL

PRIORI DADE
DE _
REGULAGAO

AMBULATO RIO
DE
ESPECIALIDADE
NO NIVEL
SECUNDARIO

AMBULATO RIO
DE
ESPECIALIDADE
NO NIVEL
TERCIARIO

X
(Agendamento no

Fibrose Cistica iti 5 i :
t_este do suor pos~|t|vo em'que}lquer E84 PO N&o se aplica Ambulatério de EC
idade, comninfecgfes respiratorias
no HCB)
recorrentes.
Se paciente com 3 ou mais 15
episodios no ano e radiografias normais ng 318 p2 X N&o se aplica
intervalos.
Se imagem radioldgica inalterada por >
3 meses; ou episodio com duragdo com
> 30 dias
: OBS: CONTACTAR DE IMEDIATO
Pneumonia
recorrente PROGRAMA DE TUBERCULOSE
LOCAL. SE DESCARTADA A Al5
TUBERCULOSE, ENCAMINHAR PELA Al6 PO X Nao se aplica
REGULACAO PARA O AMBULATORIO Al19
DE PNEUMOPEDIATRIA DA REGIONAL,
OU NA AUSENCIA DESTE, PARA O
AMBULATORIO DE
PNEUMOPEDIATRIA DO
HCB.
Rouquid&o ou Estridor, respiracéo ruidosa e disfonia jg; P X N0 se aplica
estridor Estridor, sem sinais de insuficiéncia 3139 Pl

respiratoria, que melhora com repouso.




PNEUMOLOGIA

PEDIATRICA

Estridor crbnico

Afastar causas de obstrucéo aguda ou infecig
das vias aéreas superiores. Estrizn
dificuldade respiratéria progressieacompanhadg
de cianose, tiragem sibilogemido.

J37
J38
J39

N&o se aplica

Unidade de Endoscopig
Respiratoria do IHBDF.
*Manter acompanhamen
com o Pediatra Geral dg
Atencédo Secundaria.

Tosse crbnica (> 8
semanas)

Se tosse cronica,quadros recorrentes de infecg
vias aéreas inferiores, sem prejuizo ponder
estatural e das atividades diarias, sem interng
frequentes

R 05

P1

N&o se aplica

N&o se aplica

Se tosse crbnica,quadros recorrentes de infec
de vias aéreas inferiores, com prejuizo ponde
estatural, intolerancia aos grandes e mediog
esforgos, com ou sem internacdes

R 05

PO

N&o se aplica

Se tosse crbnica,com expectoracao matinal,
ausculta pulmonar sempre alterada com
roncos, crepitacdes e/ ou sibilos, quadros
recorrentes de infeccao de vias aéreas
inferiores, com importante prejuizo pondero
estatural, e intolerancia aos pequenos
esforgcoscom internacdes frequentes,
podendo ser acompanhados por hipoxemia
Acompanhados de alterac@o de imageinde
torax areas em mosaico.

R0O5

PO

N&o se aplica

Agendamento no
Ambulatério de
Pneumologia Geral no
HCB




PNEUMOLOGIA

PEDIATRICA

ASMA LEVE: Presenca de sintomas de toss
chiado no peito, cansacgo, < duas vezes na
semana, sem limitacdo a atividade fisica mes|
na intercrise. Em tratamento SAEP 1 ou 2da
Diretriz de Asma com corticoide inalatério
baixa dose associada ou ndo ao antileucotrie
por > 3 meses.

NA FALTA DE CONTROLE DA
DOENCA, ENCAMINHAR PELA
REGULAGAO PARA O AMBULATORIO
DE PNEUMOPEDIATRIA DA
REGIONAL, OU NA AUSENCIA DESTE,
PARA O AMBULATORIO DE
PNEUMOPEDIATRIA GERAL DO HCB.

J45 J45.0

J45.1 345.8

J45.9

P3

N&o se aplica

N&o se aplica

Crianga ou lactente
com sibilancia

ASMA MODERADA: Presenca de sintomas
tosse, chiado no peito, cansaco,

> duas vezes na semana, com limitagdo a ativ
fisica diariamente, porém ndo continua ao larg
dia. Em tratamento n8TEP 3daDiretriz de
Asma com corticoide inalatério média dose
associada ao LABA, ou ao Antileucotrierg\)
Corticéide inalatorialta dosepor > 3meses.

NA FALTA DE CONTROLE DA DOENCA,
ENCAMINHAR PARA O AMBULATORIO
DE ASMA GRAVE DE DIFICIL
CONTROLE NO HCB COM RELATORIO
DETALHADO DOS MEDICAMENTOS E
TEMPO DE TRATAMENTO REALIZADOS.

J45 J45.0

J45.1 J45.8

J45.9

P2

N&o se aplica




PNEUMOLOGIA

PEDIATRICA

ASMA GRAVE: Cansaco, chiado no peito,
tosse cronica, falta de ar e despertares noturr]
diarios ou quase diarios, com limitacéo a
atividade fisica diaria e continu&xacerbacoes
e internacdes frequentes associadas ou nag
quadros de infeccdo pulmonar. Relato de
intubacéo, ventilacdo mecanica e internagao ¢
UTI pela doenga.Em tratamento SEP 4 OU
5 daDiretriz de Asma com corticoide inalatério
alta dose associad@ LABA, e/ ou ao
antileucotrieno, e/ou associado ao Tiotropio o
Teofilina (pacientes >12 anos), ou ainda,
associado a corticoide oral baixa dose diaria, |
> 3 meses.

ENCAMINHAR PARA O AMBULATORIO
DE ASMA GRAVE DE DIFICIL
CONTROLE NO HCB COM RELATORIO
DETALHADO DOS MEDICAMENTOS E
TEMPO DE TRATAMENTO

REALIZADOS .

J45 J45.

J45.1 J45.8

J45.9

PO

N&o se aplica

Agendamento no
ambulatério de asma
grave de dificil
controle no HCB

BEBE CHIADOR:
Lactente com 3 ou mais episédios de chiado
no peito, ou sibilancia, ao longo de 2 meses,
ou chiado no peito que dura pelo menaosesk.

J45.9

PO

N&o se aplica




J84.9

Dispnéia cronica Dispnéia que afeta atividades diarias e con P1 Né&o se aplica
baqueteamento digital. X
. . » o R91 . . ~ .
Alteracdes em Assintomatico respiratorio 394 P1 N&o se aplica N&o se aplica
exame de imagem
; Com repercussfes e/ ou sintomatologia Jo8.1 ~ .
Atelectasia respiratéria. 398.6 P2 X N&o se aplica
Unidade de Endoscopia
305 Respiratoria do IHBDF.
Toda crianca traqueostomizada CUIDADOS 3955 "
Crianca com 793.0 PO N&o se aplica Mantendo o
traqueostomia A TRAQUEOSTOMIA : acompanhamento com
PNEUMOLOGIA (vide cédigo SIGTAP) o Pediatra Geral na
PEDIATRICA Atencdo Secundaria.
ASSINTOMATICO RESPIRATORIO. P27 PO Néo se aplica N&o se aplica
Doenca
respiratoria
originada L s
. Doenca LEVE: sintomas respiratorios leves, si x .
no periodo : X X N&o se aplica
perinatal oxigenoterapia. P27 PO
(com realto
de uso de O2 desdg
0 hascimento por Doenca MODERADA ou GRAVE: sintomas ﬁgeﬁdlatm?mg no
mais de 28 dias). iratori i 5 i mbulatorio de
). | respiratérios moderados a grave com necessi P27 PO N&o se aplica Displasia

oxigenoterapia na vigilia e noturna.

Broncopulmonano
HCB




PNEUMOLOGIA

PEDIATRICA

(timidez)

- ATELECTASIAS _ _ pP28.1 PO X N&o se aplica
Tosse e imagens persistentes na Radiografi
~ torax
Outras afecgdes ou
malform¢d es
originadas no X
periodo neonatal HIPOPLASIA E AGENESIA DO PULMAO
Graus variados de dificuldade respiratoria Q33.6 PO N&o se aplica ('zgﬁgjzgﬁgtggo
depedendo da quantldgde de parenquima Pneumologia Geral ddCB)
pulmonar funcionante
Assintomatico 8 g;? P2 N&o se aplica N&o se aplica
Térax Escavado '
ou
Torax Carinado Taquicardia
o L . Q67.6 ~ )
palpitacdes, cansaco facil, sintomas psicolog Q67.7 P1 X N&o se aplica




AMBULATO RIO

O
|_
=z s
2 MOTIVO DA QUANDO ENCAMINHAR CID PRIORIDADE DE AMBULATORIO DE
CONSULTA ) REGULACA O DE ESPECIALIDADE
2 PROVAVEL NO NIVEL Sy
SECUNDARIO <
TERCIARIO
1) Inicio agudo de artrite migratori@bre 100 P1

< com ou sem rastutaneo;
) ) ] o . 100 + 109 PO N&o se aplica X
o 2) Artrite migratéria,febre e sopaardiaco
<
i
o 3) Febre prolongada,
= Febre
% Reumatica com surgimento de sopro (novo) cardiaco 101 PO N&o se aplica X
9 com ou sem artrite
s
= 4) Surgimento de movimentos involuntarios e 102.9 P1
@x mudanca de humor

(Coreia) PO N&o se aplica X

. . 102.0
Coreia com sopro cardiaco




REUMATOLO
GIA

PEDIATRICA

Artrite
idiopatica
Juvenil

1) Artrite mono ou poliarticular com mais dé
semanas, acompanhada ou néo de rigidez
matinal e raskutaneo

2) Febre alta, prolongada com rash cutaneo
durente os picos febris, hepatoesplenomegali:
linfoadenomegalia, com aemartrite.

3) Artrite com lesdegpsoriasicas ou artritgom
historia de psoriase em familiar de primejrau

4) Dor em regido lombar, associado a arttée
grandes e pequenas articulac&nesite

5) Sindrome de ativagdo magrofagica associa
a forma sistemica da AlJ: hepatomegalia,
esplenomegalia, manifestac@esnorragicas,
disfuncédo de sistema nervoso central,
bicitopenia (hemoglobina < 9 ¢eucopenia

< 4 mil ou plaquetas < 181 mil), ferritina >
684ng/ml, TGO > 48, triglicérides > 156
mg/d|, fibrinogénio < 360mg/dI.

MO08.0

MO08.2

MO09.0

MO08.1

P1

PO

P1

P1

N&o seaplica

N&o seaplica

N&o aplica

N&o se aplica




1) Se presenca de febre por mais de 4 adid
rash cutaneo polimorfo, hiperemia conjuntival,
bilateral, fissura labial, lingua em fambroesa,
adenomegalizedemee ou eritema de maopés

Doenca de ) N .
Kawasaki e dor abdominal,. M30.3 PO Nao se aplica
2)Febre prolongadaomrashcutaneo,
irritabilidade, em criancas < @ho
1) Crianca com febre prolongada, eritemelar,
vasculite cutanea livedeticular,
linfoadenomegalias, Ulceras orais/nasais,
REUI\gAl\AT\OLO alopecia,artralgia e ou artrite em mais de 02
PEDIATRICA articulagdes, serosites (pericardite e ou pleugiti
FAN >1/80
eri'lt_eurg;tsoso 2) proteinuriamaiorque 500mg, Cilindros
sistémico hematuria no EAS e Hipertenséo artegial M32.1 PO N4&o se aplica
(LESJ) FAN >1/80

3) Crise convulsivas sem cawdeterminada,
psicosee coreia e FAN-1/80

4) anemia hemolitica, leucopenid®00,
linfopenia< 1000 plaquetopenia

< 100.000 e FAN >1/80




Pdrpura por

Presenca de purpura palpavel ndo

IgA (Henoch- trombocitopénica em MMII e ou nadegelsy D69.0 PO N&o se aplica
Schonlein) abdominal, artrite agudarquite
Febre prolongada, lesbes de vasculites, dolor M30.0
ou nao, Artrite, perda de peso, presenca de ¢ M30.1
bronquica associada, e ou HAS, sinusites ¢ N :
Outras q . PO N&o se aplica
REUMATOLO vasculites repeticao M30.2
GIA Discrepancia da presséo arterial nos04 memb
PEDIATRICA em mais de 10 mmHG M31
Historia de febre ou néo, deficit de forca
muscular proximal e simetrica, rash cutene
b tomiosit malar, lesado violacea nas palpebras superio
ermatomiosite heliotropo), lesdes cutaneas hipocromicas €
Juvenil ( po), P M33.0 PO N&o se aplica

face extensora nas metacarpo e interfalangeg
proximais (sinal de Gottron),dificuldade de
degluticdo




Esclerodermia

REUMATOLO
GIA

PEDIATRICA

Sindromes
hereditarias de
febre periédica

1) Lesdes crbnicas, hipercromicaspficas

(sem pregueamento da pel@jlhantes,
indolores, de formatos variados, localizad
na face (golpe de sabre) e ou em outra
regides do corpo. Sensibilidade preservac

2) Edema endurecido, pele finaem
pregueamento, sinal Raynaud,,
telengectasias, asrtralgias e dificuldade
de degluticéo.

Febre prolongada ou periodica, associada a ¢
abdomina, artrite, rash cutaneo, artrite, rash
pustuloso, inicio no periodo neonatal oupe
escolar,

L94.0

L94.1

G37.0

AG8.9

P1

P1

N&o seaplica

N&o seaplica




MOTIVO DA
CONSULTA
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ANEXO I

QUANDO ENCAMINHAR

Todos os pacientes com abaulamentos inguin

CID

PROVAVEL

PRIORIDADE
DE _
REGULAGAO

AMBULATO RIO

DE

ESPECIALIDADE

NO NIVEL
SECUNDARIO

AMBULATORIO DE
ESPECIALI DADE NO
NIVEL TERCIARIO

Hérnia Inguinal > > . K40 PO N&o se aplica X
ou inguinoescrotais, com ou sem esfor¢os.
Se paciente com mais de 4 anos de idade cg
impossibilidade de exteriorizacdo da glande N47 P2 N&o se aplica X
Fimose Se paciente com qualquer idade, em caso d
balanopostite de repeti¢do ou historia de ~ .
CIRURGIA parafimose ou estenose de meato prepucia N47 PO N&o se aplica X
PEDIATRICA
PO
Se paciente apés 6 meses de idade con (Até 2 anos) N&o se aplica X
Distopia auséncia de um ou dois testiculodaksa Q53
Testicular testicular. P1 - .
(criptorquidia) (Apos 2 anos) N&o se aplica X
. . . P2 ~ .
Se paciente maior de 1 ano de idade com cole N&o se aplica X
- Me . (Sem dor)
; liquida ao redor do testiculo e/ou aumento d N43
Hidrocele
volume do escroto. P1
(Com dor) N&o se aplica X




CIRURGIA

PEDIATRICA

P1
(Com dor em regido

N&o se aplica

umbilical)
Hérnia umbilical Todos os casos com abaulamento na regig K42
umbilical
P2
(Sem dor em regiéo N&o se aplica
umbilical)
PO
(Com dor) N&o se aplica
Hérnia ventral ou Todos os casos de nédulo na linha média da p
epigastrica abdominali acima do umbigo K43
P1 N&o se aplica
(Sem dor) P
Pavillhdo supra
numerario Todos os casos de apéndice (s) cartilaginoso
(Apéndice a(s) orelha (s) em crianca maior de 1 ano Q17.0 P3 N&o se aplica
auricular)
PO
(Apos quadro N&o se aplica
Todos os casos de orificios fistulosos com infeccioso) P
Mas formagcdes do Ou sem secregao e cistos em regiao
aparelho braquial cervical lateral e préximo a clavicula em Q18.0
crianca maior de 1 ano p1

(Acima de 3 anos)

Nao se aplica




P3
(Entre 1 e 3 anos)

Nao se aplica

Todos os casos de lesao cistica em regido
cervical média anterior em criancas maior de

PO
(Ap0s quadro
infeccioso)

N&o se aplica

P1
(Acima de 3 anos)

N&o se aplica

Cisto de ducto Q18.9
tireoglosso 1 ano
P3
(Entre 1 e 3 anos) N&o se aplica
CIRURGIA
PEDIATRICA
Anquiloglossia Todos os casos de membrana encurtada da
1quiiog lingua com dificuldade para falar Q38 P2 N&o se aplica
(Lingua presa)
Suspeita de Todos os casos de nédulos ou tumores daepel
tumgres de anexos, (excluir linfonodos) em criancas
artes moles maiores que 1 ano ou menores de 1 ano em D17 P2 NAo se aplica
_ pa A caso de historia de inflamacé&o/infeccao/ D21 P
incluindo cisto de e
o complicagdo).
cauda de supercilio
Dedo supra
numerario ndo Todos os casos de dedos extranumerarios se Q69 PO N&o se aplica
articulado articulagdo em maos e/ou pés. P

(Polidactilia)
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UROLOGIA

PEDIATRICA

MOTIVO DA
CONSULTA

Hipospadia e epispadia

QUANDO ENCAMINHAR

Todos os casos com falha na formacéo da un
(meato uretral em posicdo anormal).

CID
PROVAVEL

Q59
Q64

PRIORI DADE
DE REGU LACAO

P1

AMBULATO RIO
DE ESPECIALIDADE
NO NIVEL
SECUNDARIO

AMBULATO RIO
DE ESPECIALIDADE
NO NIVEL
TERCIARIO

(Até 1 ano) N&o se aplica X
P2
(Ap6s 1 ano) N&o se aplica X
PO
(Com dificuldade
para urinar em N&o se aplica X

qualquer idade)




ANEXO 1l

1. Valoresdereferéncia davelocidade decrescimento paraaidade:

U 1°anodevida: 23-27 cm/ano.

U 1°a2°anodevida: 10 a 14 cm/ano.

U 2°a3°anode vida: 8 cm/ano.

U 3°a5°anodevida: 7 cm /ano.

U 5°ano até a puberdade: 5-6 cm/ano.

U Durante a puberdade em meninas: 8-12 cm/ano.

U Durante a puberdade em meninos: 10-14cm/ano.

Fonte: Am Fam Physician. 2015 Jul 1;92(1):43-50.



2. SugestOespara diferenciar algunstipos de Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus tipo 1

hiperglicemia mais acentuada, inicio do quadro mais abrupto,

apresentacdo do quadro com cetoacidose: perda de peso ponderal, politria, polidipsia e polifagia ("4
Ps");

desidratagdo; vdmitos; dor abdominal; halito cetético; exame comum de urina ou teste rapido urinario
com corpos cetdnicos positivo (especialmente se acompanhado de glicosuria);

autoanticorpos costumam ser positivos: antidescarboxilase do acido glutamico (anti-GAD), anticorpo
anti-lhota pancreatica, anticorpos anti-insulina, entre outros;

paciente pode ter outras doengas autoimunes como hipotireoidismo e vitiligo;

obesidade n&o exclui o diagndstico.

Diabetes Mellitus tipo 2

quadro insidioso, costuma ser detectado em exames de rotina;

podem apresentar sintomas de hiperglicemia sustentada (poliria, polidispia, polifagia e perda de peso
ponderal) quando a doenga esta descompensada;

costumam ter sobrepeso/obesidade e historia familiar de DM2;

sinais clinicos de resisténcia insulinica: acantose nigricans, aumento da circunferéncia abdominal.

Diabetes tipo Mody

hiperglicemia costuma ser leve;

pacientes com diabetes e peso normal;

nao costumam cursar com cetoacidose;

historia familiar de diabetes diagnosticado antes dos 25 anos.

Fontes: TELESAUDERS-UFRGS (2018) adaptado de SAAD, MACIEL e MENDONCA (2017).




3. A)Estagios de Tanner estagios de maturacéo sexual).

Estagio de maturag@o sexual das mamas (telarca - M) em meninas

M1 - Mama infantil, elevagdo somente da papila.

M2 - Broto mamario: aumento glandula mamiria, com elevagio da aréola e papila, formando uma pequena saliéncia.
M3 - Maior aumento da mama e da aréola, mas sem separagio de seus contormos.

M4 - Maior crescimento da mama e da aréola, segunda saliéncia acima do contorno da mama.

M5 — Mamas com aspecto adulto. O contorno areolar esta incorporado ao contorno da mama.




B) Estégios de Tanner (estagios de maturacdo sexual).

Estagio de maturagao sexual dos pelos pubianos (pubarca - P) em meninas

Estagio 1

Estagio 5

\E

P1 - Auséncia de pelos pubianos. Pode haver uma leve penugem semelhante a parede abdominal.

P2 - Pelos longos e finos, pouco pigmentados, lisos ou pouco encaracolados ao longo dos grandes labios.
P3 — Maior quantidade de pelos, mais grossos, escuros & encaracolados, sobre a sinfise pubica.

P4 - Pelos do tipo adulto, cobrindo mais densamente a regido pubica, sem atingir a face interna das coxas.
PS - Pelos iguais a0 adulto, em quantidade e distribuigio, invade face interna das coxas.

P6 — Extensido dos pelos para cima da regido pubica.




C) Estagios de Tanner (estagios de maturacao sexual).

Estagio de maturagdo sexual dos genitais (gonadarca — G) e pelos pubianos (pubarca — P) em

meninos

Estagio 2

FZ’G'

Estagio 4

i |

Estagio S5
Gonadas

G1 - pénis, testiculos e escroto de tamanho e proporgoes infantis.

G2 - aumento inicial do volume testicular {>4ml). Pele escrotal muda de textura e torna-se avermelhada. Minimo
aumento do pénis.

G3 - crescimento peniano, principalmente em comprimento. Maior crescimento dos testiculos e escroto,

G4 - continua crescimento peniano, agora principalmente em didmetro, e com maior desenvolvimento da glande.
Maior crescimento dos testiculos € do escroto, cuja pele se torna mais pigmentada.

GS — desenvolvimento completo da genitlia, que assume tamanho e forma adulta.

pelos pubicos

P1 - Auséncia de pelos pubianos. Pode haver uma leve penugem semelhante i parede abdominal.

P2 - pelos longos e finos, pouco pigmentados, lisos ou pouco encaracolados principalmente na base do pénis,
P3 - Maior quantidade de pelos, mais grossos, escuros e encaracolados, sobre a sinfise pubica.

P4 - Pelos do tipo adulto, cobrindo mais densamente a regido pubica, sem atingir a face interna das coxas.
PS — Pelos iguais ao adulto, em quantidade e distribuic3o, invade face interna das coxas.

P6 ~ Extensao dos pelos para cima da regido pubica.




4. A) Gréfico peso por idade meninos.

Peso por idade MENINOS

o B3
da Saude FEOVERNG FEDERAL

Dos 5 aos 10 anos (escores-z)
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Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)



B) Gréfico peso por idade meninos.

Peso por Idade MENINOS —
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)



5. A) Comprimento/ Estatura por idade meninos

Comprimento/estatura por idade MENINOS

Ministério 98 =

da Sadde COVERNO FEDERAL

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)



B) Estatura por idade meninos



