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APRESENTAÇÃO 
 
A Atenção Básica se caracteriza como porta de entrada primordial aos serviços 

de saúde do SUS e como lócus privilegiado da gestão do cuidado dos usuários, e 
cumpre papel estratégico nas redes de atenção, servindo como base para o seu 
ordenamento e para a efetivação da integralidade. Portanto, é importante que a Atenção 
Básica seja altamente resolutiva, o que depende da capacidade clínica e de cuidado de 
suas equipes, do grau de incorporação de tecnologias duras (diagnósticas e 
terapêuticas) e da articulação da Atenção Básica com outros pontos da rede de saúde.  

O Serviço Especializado (ou secundário) é marcado por diferentes gargalos no 
que se refere ao seu acesso, em especial no que se refere ao dimensionamento e 
organização das ofertas em função da própria resolutividade da atenção básica. Para 
que estes gargalos sejam superados é preciso organizar estratégias que impactem na 
Atenção Básica, nos processos de Regulação do Acesso (desde os serviços solicitantes 
até as Centrais de Regulação), bem como na organização da Atenção Especializada.  

A Regulação da Assistência à Saúde visa ordenar o acesso às ações e serviços 
de saúde, priorizando consultas e procedimentos em saúde em tempo oportuno. Para 
este ordenamento são necessárias informações clínicas mínimas que permitam 
determinar esta necessidade. Neste sentido, o desenvolvimento de protocolos para os 
principais motivos de encaminhamento de cada especialidade ou para os principais 
procedimentos solicitados facilita a ação da regulação e colabora com uma melhor 
qualificação das indicações/solicitações médicas.  

A oferta deste protocolo é mais uma estratégia para aumentar a ampliação do 
cuidado clínico, resolutividade, capacidade de coordenação do cuidado e a legitimidade 
social da atenção primária. Serve como subsídio para uma triagem clínica mais 
qualificada dos encaminhamentos desnecessários, colaborando com a priorização do 
acesso dos pacientes às consultas e/ou procedimentos.  

Por fim, tendo como objetivo essencial o melhor uso dos recursos em saúde, além 
de impedir deslocamentos desnecessários, trazendo eficiência e equidade à gestão da 
demanda reprimida. 

Os motivos de encaminhamento selecionados são os mais prevalentes para a 
especialidade Pneumologia. Ressaltamos que outras situações clínicas ou mesmo 
achados na história e no exame físico dos pacientes podem justificar a necessidade de 
encaminhamento e podem não estar contempladas nos protocolos. Solicitamos que 
todas as informações consideradas relevantes sejam relatadas. 

As informações do conteúdo descritivo mínimo devem ser suficientes para 
caracterizar a indicação do encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a 
utilização dos recursos locais para avaliação e tratamento do caso. 

Algumas condições de saúde mais comuns que necessitam encaminhamento 
para serviços de urgência/emergência são contempladas nesses protocolos. Entretanto, 
ressaltamos que existem muitas outras condições que não foram contempladas. É 
responsabilidade do médico assistente tomar a decisão e orientar o encaminhamento 
para o serviço apropriado, conforme sua avaliação. 

Atenção: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao serviço 
especializado, o documento de referência com as informações clínicas e o motivo do 
encaminhamento, as receitas dos medicamentos que está utilizando e os exames 
complementares realizados recentemente. 
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FLUXO DE ATENDIMENTO 
 

• A necessidade de consulta será determinada pelo profissional 

médico/generalista ESF, que deve constatar esta necessidade e fará o 

referenciamento deste paciente. 

• Somente serão aptos ao agendamento os encaminhamentos que contenham 

todos os dados solicitados no formulário de encaminhamento. 

• O paciente será agendado de acordo com Classificação de Prioridade e 

disponibilidade de vagas da Central de Regulação. 

• O paciente será acompanhado pelo serviço de especialidade ou receberá o 

relatório de contra referência para acompanhamento na própria unidade básica 

(UBS). 

 

Priorização 
 

• Urgência: Não se aplica ao atendimento ambulatorial. São os casos com 

necessidade de atendimento imediato e de características hospitalares. 

Encaminhar as Unidades de Urgência e Emergência do Município. 

• PRIORIDADE: Casos que necessitam de atendimento especializado em um 

curto período de tempo (até 21 dias); e casos cuja demora implique em 

dificuldade ou quebra de acesso a outros procedimentos – situações clínicas sem 

gravidade que necessitam de agendamento eletivo em até 02 meses; 

• NORMAL: Todos os casos restantes – necessitam de atendimento eletivo e 

não prioritário e podem ser acompanhados inicialmente pelos médicos da 

atenção básica e agendamento com especialidade acima de 02 meses sem 

prejuízo ao paciente. 

 

Quadro demonstrando as priorizações disponíveis em nosso sistema de prontuário 
eletrônico – siss online. 
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DOENÇAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA 
 

Este PROTOCOLO foi baseado em publicação do Ministério da Saúde e UFRGS 
denominado PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO DA ATENÇÃO BÁSICA PARA A 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA PNEUMOLOGIA. 

• Doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) 

• Asma   

• Alterações em exame de imagem torácica 

• Tosse crônica e dispneia 

• Tabagismo 
 

Sobre As Doenças E/Ou Motivos De Encaminhamento Para Consulta 
 

1. Doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) 
 

A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) caracteriza-se pela limitação crônica 
ao fluxo aéreo, não totalmente reversível, associada a uma resposta inflamatória anormal 
à inalação de partículas ou gases nocivos. Do ponto de vista da fisiopatologia, a obstrução 
crônica ao fluxo aéreo na DPOC ocorre devido a uma associação de inflamação nas 
pequenas vias aéreas (bronquiolite respiratória) e destruição parenquimatosa (enfisema).  

Os sintomas têm início insidioso, são persistentes, pioram com exercício, e tendem 
a aumentar em frequência e intensidade ao longo do tempo, com episódios de 
agravamento que duram geralmente alguns dias (exacerbações). 

 
Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para 
emergência: 

• Exacerbação DPOC  

 
Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para 
pneumologia: 

• Sintomas associados a fatores de risco 

 
Sintomas:  

• Tosse  

• Expectoração  

• Sibilância  

• Dispneia  

• Respiração ofegante  

• Sensação de opressão torácica 

 

Fatores de risco: 
• Idade superior a 40 anos, Tabagismo ou inalação de gases irritantes ou de material 

particulado em ambiente ocupacional ou domiciliar, como fumaça de fogões a lenha.  

• Genéticos: deficiência de alfa-1 antitripsina.  

• História familiar de DPOC  

• Paciente com DPOC e VEF1 menor do que 80% do previsto; ou 
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• Paciente com DPOC que persiste com exacerbações OU  

• Suspeita de cor pulmonale; ou 

• Avaliação para oxigenoterapia domiciliar (saturação de oxigênio menor ou igual a 92% em 
repouso no ar ambiente e fora de crise). 
 

Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter: 
• Sinais e sintomas  

• Tabagismo (sim ou não); 

• Medicações em uso para DPOC (profiláticas e de alívio); 

• Número de exacerbações ou internações hospitalares, no último ano; 

• Descrição/cópia em anexo da espirometria, com data; 

• Descrição/cópia em anexo do raio-X de tórax, com data; 

• Se avaliação para oxigenoterapia, descrever 
 

2. Asma   
 
A asma é uma doença inflamatória crônica das vias aéreas inferiores que se 

caracteriza, clinicamente, por aumento da responsividade dessas vias a diferentes 
estímulos, com conseqüente obstrução ao fluxo aéreo, de forma recorrente e, tipicamente, 
reversível. 

Quando suspeitar de Asma: 

• Sibilos, dispneia, tosse, cansaço aos esforços, aperto no peito (mais do que um 
achado, especialmente em adultos);  

• Sintomas pioram à noite ou pela manhã;  

• Sintomas variam de intensidade ao longo do tempo;  

• Sintomas mais frequentes em vigência de infecções virais de vias aéreas;  

• Sintomas são desencadeados por exposição a alérgenos, exercício, mudanças 
climáticas, riso, choro ou ainda por irritantes respiratórios, como fumaça ou cheiros 
fortes. 
A asma subdivide-se em gravidades de acordo com a necessidade terapêutica para 

controle dos sintomas e exacerbações. A gravidade não é uma característica estática, 
mudando ao longo de meses ou anos.  

Asma leve é aquela bem controlada com as primeiras linhas terapêuticas, seja 
apenas com medicamento de alívio, conforme a necessidade, ou com tratamento de 
controle de baixa intensidade, como o corticoide (s) inalatório (s) – CI em baixa dose.  

Asma moderada: doença bem controlada com tratamento intermediário, como 
dose baixa de CI e beta2-agonista de longa ação (LABA).  

Asma grave: termo usado frequentemente para descrever a intensidade dos 
sintomas, a magnitude da limitação do fluxo de ar ou a natureza de uma exacerbação.  

Acomete pacientes com asma refratária e aqueles cuja resposta ao tratamento 
de comorbidades é incompleta. Requer tratamento com CI/LABA de alta dose, seja 
para evitar descontrole ou não controle da doença apesar do tratamento. 
 
Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para 
emergência: 

• Crise de asma com sinais de gravidade que não possibilitam manejo na APS. 
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Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para 
pneumologia: 

• Asma leve sem controle com o tratamento 

• Asma moderada ou Asma grave 

•  
Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para medicina 
do trabalho: 

• Asma ocupacional 
 
Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter: 

• Sinais e sintomas  

• Tratamento para asma profilático e de alívio (medicamentos utilizados com dose e 
posologia); 

• Número de exacerbações com uso de corticoide oral no último ano; 

• Quantidade de internações por asma no último ano; 

• Paciente apresenta indicadores de risco de fatalidade  

• Descrição/cópia em anexo do raio-X de tórax, com data; 
 
Como tratar a Asma: 

 

 
3. Alterações em exame de imagem torácica 

 

Achados isolados em exame de imagem - como cicatrizes de tuberculose, nódulo 
calcificado, espessamento pleural e atelectasia laminar - geralmente são achados 
benignos e não necessitam investigação com pneumologista ou cirurgião torácico. Nesses 
casos, avaliar sintomas, sinais clínicos e fatores de risco que sugiram seguimento de 
investigação. 
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Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para 
pneumologia: 

 
Nódulo sólido pulmonar com indicação de seguimento tomográfico: 

Nódulo sólido maior ou igual a 4 mm e menor que 8 mm em pessoa com baixo risco para 
câncer de pulmão (ausência de todos os critérios para alto risco de câncer de pulmão). 

Nódulo sólido menor que 4 mm em pessoa com alto risco para câncer de pulmão. 

 
Alterações em exames complementares compatíveis com doença pulmonar 
intersticial, tais como: 

Espirometria 

Padrão restritivo 

Exame de Imagem (raio-x ou tomografia computadorizada de tórax) 

Espessamento de Septos Interlobulares 

Áreas com padrão de atenuação em vidro fosco 

Padrão de faveolamento 

Infiltrado intersticial difuso (na ausência de insuficiência cardíaca congestiva ou infecção) 

Padrão reticular/reticulonodular 

Padrão em árvore em brotamento 

Padrão de perfusão em mosaico 

Padrão de pavimentação em mosaico 

Cistos pulmonares 

 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia 
torácica ou oncologia cirurgia torácica: 

• Alterações em exame de imagem de tórax suspeitas para neoplasia pulmonar 
primária; 

• Alterações em exames de imagem com suspeita de neoplasia pulmonar; 

• Massa (lesão sólida circunscrita maior que 3 cm); 

• Lesão sólida ou subsólida com alteração clínica/radiológica sugestiva de 
malignidade (hemoptise, perda ponderal, linfonodomegalia supraclavicular, cervical 
ou mediastinal, derrame pleural, nódulo com bordas irregulares, espiculadas ou 
lobuladas); 

• Nódulo sólido maior ou igual a 8 mm, independente do risco pessoal para câncer de 
pulmão; 

• Nódulo sólido entre 4 mm e 8 mm em pessoas com alto risco para câncer de 
pulmão; 

• Nódulo com crescimento no seguimento do exame de imagem; 

• Nódulo sólido indicação de acompanhamento periódico com tomografia de tórax 
sem contraste, na impossibilidade de realizar o exame na APS; 

• Nódulo subsólido; 
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• Massa mediastinal ou alargamento no mediastino; 

• Linfonodomegalia mediastinal; 

• Atelectasia lobar e/ou segmentar; 

• Derrame pleural (sem etiologia definida). 
 

Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter: 

• Sinais e sintomas; 

• Tabagismo atual ou passado (sim ou não). Se sim, estimar carga tabágica (em 
maços-ano); 

• História de risco para neoplasia pulmonar: 
o Exposição ocupacional ou medicamentosa de risco pulmonar (sim ou não). 

Se sim, qual; 
o História familiar de neoplasia pulmonar (sim ou não). Se sim, indicar grau de 

parentesco; 
o História pessoal de outras neoplasias (sim ou não). Se sim, qual e se 

realizou radioterapia torácica; 

• Descrição/cópia em anexo do exame de imagem de tórax, com data; 

• Descrição/cópia em anexo de exame de imagem de tórax prévio, quando 
disponível, com data 

 
4. Tosse crônica e dispneia 

 

Atenção: Pacientes com suspeita ou diagnóstico de tuberculose não devem ser 
encaminhados via central de regulação ambulatorial. Os pacientes devem ser tratados na 
Atenção Primária à Saúde e, quando exauridos todos os recursos diagnóstico e/ou 
terapêuticos na APS, avaliados em serviço de tisiologia de referência. 
 
Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para 
pneumologia: 

• Pacientes com tosse crônica, após investigação inconclusiva na APS e ausência de 
resposta ao tratamento empírico para as causas mais comuns (síndrome da tosse 
de vias aéreas superiores, asma, doença do refluxo gastroesofágico, DPOC); ou 

• Pacientes com dispneia crônica de provável etiologia pulmonar, após investigação 
inconclusiva na APS. 

 
Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia 
torácica: 

• Paciente com tosse ou dispneia e suspeita de neoplasia por alteração em exame 
de imagem de tórax 

 
Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter: 

• Sinais e sintomas (tempo de evolução, atentar principalmente para anamnese e 
exame físico cardiológico e pneumológico); 

• Tabagismo (sim ou não). Se sim, estimar carga tabágica (em maços-ano); 

• Descrição/cópia em anexo de exame de imagem de tórax, com data; 

• Descrição/cópia em anexo de espirometria, com data; 
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• Se presença de dispneia, resultado de eletrocardiograma em repouso, com data; 

• Se presença de tosse: 

• Descrever/anexar resultado do BAAR, com data (se negativo, mínimo dois exames 
em dias distintos); 

• Utiliza medicação anti-hipertensiva da classe dos inibidores da ECA (sim ou não). 
Se sim, qual; 

• Tratamentos já realizados ou em uso para o sintoma. 
 

5. Tabagismo 
 
Tabagismo é condição de saúde sensível às ações na Atenção Primária à Saúde.  
É na APS que se deve fornecer tratamento apropriado para a condição, tendo como 

potencializador de sua efetividade a facilidade de acesso e o vínculo do paciente com a 
equipe prestadora do cuidado. 

 
Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para 
pneumologia: 

• Falência de tratamento na APS (2 tentativas com tratamento apropriado: apoio 
individualizado ou grupo sistematizado e tratamento farmacológico) ou 
indisponibilidade deste tratamento; e 

• Teste Fagerström acima de 6; e motivado para cessação do tabagismo (na fase de 
preparação para ação); e 

• Ausência de comorbidade psiquiátrica importante ou dependência de drogas 
(incluindo álcool). 

 
Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter: 

• Número de cigarros/dia e idade de início do tabagismo; 

• Pontuação no Teste de Fagerström; 

• Estágio de motivação para cessação do tabagismo; 

• Descrição das doenças relacionadas ou agravadas pelo tabagismo, se presentes 
(incluindo doenças não respiratórias); 

• Apresenta comorbidade psiquiátrica (sim ou não). Se sim, está controlada? 

• Tratamentos anteriormente realizados para cessação do tabagismo; 

• Relato do número de vezes que o paciente já tentou parar de fumar. 
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