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1. INTRODUCAO

A Reabilitagdo Respiratdria Infantil tem a finalidade de recuperar a alteracdo da fungdo respiratdria do
paciente, indicada em praticamente todas as doencas respiratdrias, também como ac¢do preventiva, nas
doencgas cronicas ou na sazonalidade dos meses de inverno, evitando complicacGes respiratdrias e atuando na
higiene brénquica, com o intuito de eliminar secre¢Ges e evitar o seu acumulo, coibindo a proliferagao de
bactérias e virus. Existem outras técnicas que proporcionam a melhora da ventilagdo pulmonar e
consequentemente a melhora nas trocas gasosas.

As informagOes do conteudo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagdo do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizacdo dos recursos locais para avaliagcdo e
tratamento do caso. O resultado de exames complementares é uma informagdo importante para auxiliar o
trabalho da regulacdo e deve ser descrito.

2. OBIJETIVO

Definir os critérios de acesso para o encaminhamento de pacientes com condi¢ées do sistema
cardiopulmonar elegiveis ao programa de reabilitacdo respiratoria infantil.

3. ABRANGENCIA

Este protocolo aplica-se aos pneumologistas pediatricos e a equipe multidisciplinar do SAD. Os pacientes
devem estar em acompanhamento com pneumologista.

4. CRITERIOS
> Critérios de Inclus3o:

o IDADE até 14 anos 11 meses 29 dias

e Pacientes assistidos pela Rede Municipal de Saude de Santo André, com registros atualizados no
sistema Siss Online e com cadastro em Unidade Basica de Saude de referéncia.

e Solicitagdes provenientes da Atencdo Primaria a Saldde (APS) ou da Atencdo Especializada,
devidamente preenchida no Sistema de informacdo e com justificativa clinica incluindo histdria
clinica com anamnese detalhada, exame fisico, resultados de exames complementares.

» Critérios de Exclusdo:
e Pacientes com critérios de urgéncia/ emergéncia(Instabilidade hemodinamica; Térax instavel)

e Solicitagdes incompletas ou com informacgdes clinicas insuficientes no sistema Sissonline;
e Pacientes ndo vinculados a Rede Municipal de Saude de Santo André.
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e Condigdes cardiovasculares nao controladas;

e Pacientes com alteragdo cognitiva grave que impossibilite a colaboracao com a reabilitacao;

e Deformidades toracicas graves;

e Pacientes que ndo estejam em acompanhamento com a especialidade de pneumologia infantil

e Pacientes com necessidade de suporte ventilatério 24h que nao possuam reserva de 02 suficiente para
o tempo despendido no atendimento no CER IV, inclusive trajeto de ida e volta.

5. CONDUTA

5.1 Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

PwnNPE

5.2 Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhar para REABILITAGAO RESPIRATORIA

YV V VY

Quadro clinico completo;

Exames complementares comprobatdrios do quadro com data;
Presenca de comorbidades (sim ou ndo). Se sim, descreva;
Terapias de reabilitacdo realizadas (sim ou ndo). Se sim, descreva;

INFANTIL:

Disturbio neuroldgico com diminuicdo do reflexo de tosse (Encefalopatia crénica ndo evolutiva,
Encefalopatia crénica evolutiva e Doencas Neuromusculares);
Displasia Broncopulmonar em uso de oxigénio domiciliar;

Sequelas pulmonares de pneumonias, traqueites e quadros de broncoaspiracao;
Pacientes em uso de tragueostomia com pneumonias, crises de broncoespasmo e traqueites
recorrentes (um episédio grave com internacdo em UTI no ultimo ano, 3 ou mais episédios com
necessidade de internagao no ultimo ano ou 4 ou mais episddios no ultimo ano);
Atelectasia recente, menos de 3 meses de evolugdo, apds crise de broncoespasmo, pneumonia,

bronquiolite ou broncoaspiragao;

Bronquiectasias supurativas nao Fibrose Cistica — sem critério definidor, patologia grave que demande

fisioterapia respiratoria;

5.3 Critérios para Priorizagdo do Encaminhamento:

Pacientes considerados PO apresentam sinais e sintomas que sugerem alto risco de descompensacao e

gue requerem avaliagcdo especializada breve, mas ndo apresentam critérios de internacdo.
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6. CRITERIO DE PRIORIDADE:
CLASSIFICACAO | INVESTIGACAO CiD

Disturbio neurolégico com diminuicdo do reflexo de tosse
(Encefalopatia crénica ndo evolutiva, Encefalopatia crénica
evolutiva e Doencas Neuromusculares);

198, 145, )47,
Q33.8, 793.0,
J96.1 J21, P

Displasia Broncopulmonar em uso de oxigénio domiciliar; 27.1

Sequelas pulmonares de pneumonias, traqueites e quadros de
broncoaspiragao;

Uso de traqueostomia com pneumonias, crises de
broncoespasmo e traqueites recorrentes (um episddio grave
com internagdo em UTI no ultimo ano, 3 ou mais episddios com
necessidade de internacdo no ultimo ano ou 4 ou mais
episddios no ultimo ano);

Atelectasia recente, menos de 3 meses de evolugao, apds crise
de broncoespasmo, pneumonia, bronquiolite  ou
broncoaspiragao;

Bronquiectasias supurativas nao Fibrose Cistica — sem critério
definidor, patologia grave que demande fisioterapia
respiratoria;

N3ao se aplica.

P1 (amarelo)

P2 (verde)

7. REFERENCIAS

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria da Saude; UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Faculdade de
Medicina. Programa de Pds-Graduac¢dao em Epidemiologia. TelessaudeRS (TelessalideRS-UFRGS). Protocolos de
encaminhamento para Reabilitacdo Fisica. Porto Alegre: TelessalideRS-UFRGS, 4 jun. 2021. Disponivel em:
https://www.ufrgs.br/telessauders/regulasus/#regulasus-protocolos. Acesso em: 15 mai. 2025.

8. REVISOES/ATUALIZACOES:
Documento primario, ndo existem atualizagdes.
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HISTORICO DE REVISOES/APROVACOES
Data da Elaboragao Area Nome do Responsavel Cargo

11/09/2025 Atencao Especializada Thais Oliveira Feliciano Gerente CER IV

11/09/2025 Atencdo Especializada Maira Carolina P. Ribeiro Coordenadora Técnica

11/09/2025 Atencdo Especializada Marcus Matuchelli Médico RT

Data da Revisao Area Nome do Responsavel Cargo

11/09/2025 Atenc3o Especializada Mateus Ruas Médico RT

11/09/2025 DGE- Regula.gao Bianca de Paiva Coordenadora Médica
Ambulatorial

11/09/2025 DGE- Regula.gao Leila Maria Ribeiro Coordenadora Técnica
Ambulatorial

11/09/2025 Secretaria de saude Maria Ca.rollna P-A. Coordenadora Médica

Nascimento

11/09/2025 APS Danyela Casadei Coordenadora Médica

11/09/2025 Atencgdo Hospitalar Getulio Nardelli Coordenador Médica

11/09/2025 Saude Mental Vinicius Atalaia Coordenador Técnico

Data da Aprovacao

Area

Nome do Responsavel

Cargo

12/01/2026 Secretaria de Saude Edson Salvo Melo Secretario de Saude
12/01/2026 Secretaria de Saude Vanessa Crispim Secretaria Adjunto de Saude
12/01/2026 DGE Kaique Cardoso Vicente Diretor de Departamento
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