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Assunto: Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizagdo de consulta de Pneumologia no Adulto

DO OBIJETIVO

1. Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serdo observados para o encaminhamento dos usuarios
da atengdo primaria para o atendimento da atengdo secundaria para a especialidade de Pneumologia no Adulto na Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal.

2. Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a especialidade de Pneumologia no adulto. Outras
situagdes clinicas, ou mesmo achados na histéria e no exame fisico dos pacientes, podem justificar a necessidade de encaminhamento, e
podem ndo estar contempladas nos protocolos. Todas as informagdes consideradas relevantes devem ser relatadas.

3. Pacientes com diagndstico e suspeita de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) muito grave (Volume Expiratério Forcado — VEF1
menor que 30% do previsto) ou complicada (suspeita de cor pulmonale ou avaliagdo de oxigenoterapia domiciliar), asma de dificil
controle/grave e suspeita de doenca intersticial pulmonar devem ter preferéncia no encaminhamento ao pneumologista, quando
comparados a outras condiges clinicas previstas nos protocolos.

4. Deve ser orientado ao paciente para que leve, na primeira consulta ao servigo especializado, o documento de referéncia com as
informagdes clinicas e motivo de encaminhamento, as receitas dos medicamentos que esta utilizando e os exames complementares
realizados recentemente.

5. Os quadros e figuras citados no corpo do texto estdo no anexo desta nota técnica.

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO
6. Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para pneumologia:

e DPOC de dificil controle (duas ou mais internagdes ou idas a emergéncia por exacerbacdo da DPOC no ultimo ano, em uso de
corticosterdide inalatdrio e beta-2 agonista de longa agdo ou anticolinérgico de longa a¢do); ou

* DPOC muito grave (VEF1 menor do que 30% do previsto); ou

® paciente que persiste sintomatico (pontuagdo maior ou igual a 2 na escala de dispneia mMRC ou pontuag¢do maior ou igual a 10 na
Ferramenta de Avaliagdo da DPOC (CAT), ver quadro 2 e figura 1, no anexo), mesmo com tratamento otimizado (em uso de
corticosterdide inalatdrio e beta-2 agonista de longa agdo ou anticolinérgico de longa agdo); ou

¢ suspeita de cor pulmonale (ver quadro 3, no anexo); ou

¢ avaliacdo para oxigenoterapia domiciliar prolongada (saturagdo de oxigénio menor ou igual a 92% em repouso no ar ambiente e fora
de crise), ja com resultado de gasometria arterial em ar ambiente e em repouso.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas (descrever baseado nas Ultimas quatro semanas: frequéncia e intensidade das crises; pontua¢do na escala de
dispneia mMRC ou no instrumento de avaliagdo da DPOC (CAT) (ver quadro 2 e figura 1, no anexo); outras alteragGes relevantes);

® Tabagismo (sim ou ndo). Se sim, estimar carga tabagica (em magos-ano);

e Medicagdes em uso para DPOC (profilaticas e de alivio);

¢ Numero de exacerbagdes com uso de corticosteroide oral e antibioticoterapia, no ultimo ano;

¢ Quantidade de internagGes ou atendimentos de emergéncia no ultimo ano por exacerbag¢do da DPOC;
e Descri¢do da espirometria, com data;

¢ Descri¢do da radiografia de térax, com data;

¢ Se avaliagdo para oxigenoterapia, descrever duas medidas de saturagdo de oxigénio e no minimo uma gasometria arterial, ressaltando
Pa02 e Sp02, com o paciente fora de exacerbacgdo (paciente estavel), em ar ambiente e em repouso, com data.

7. Asma Bronquica
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para pneumologia:
* Asma de dificil controle (tratamento clinico em estagio 5, conforme Figura 2); ou

* Asma grave (paciente que necessita manter tratamento nos estagios 4 e 5 por mais de 6 meses para controle dos sintomas); ou
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* Pacientes com indicadores de fatalidade (ver quadro 4, no anexo); ou

* Asma labil (crises que iniciam abruptamente e de forma grave, principalmente quando o paciente ndo consegue reconhecer sintomas
iniciais da crise).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Sinais e sintomas (descrever baseado nas ultimas quatro semanas: frequéncia e intensidade das crises diurnas e noturnas, frequéncia
de uso de beta-2 de curta agdo por semana, limitagdo a atividade fisica devido a asma, sintomas associados a exposi¢do ocupacional,
outras alteragdes relevantes);

¢ Tratamento para asma profilatico e de alivio (medicamentos utilizados com dose e posologia);

¢ Nimero de exacerbagdes com uso de corticosterdide oral no ultimo ano;

¢ Quantidade de internagdes ou procura a servigos de emergéncia no ultimo ano;

¢ Paciente apresenta indicadores de fatalidade (sim ou ndo) (ver quadro 4, no anexo). Se sim, quais;
* Descricdo da espirometria, com data;

® Descri¢do da radiografia de térax, com data.

8. Alteragbes em exames complementares

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para pneumologia:

¢ Alteragdes em exames complementares compativeis com doenga pulmonar intersticial (ver quadro 6, no anexo); ou
¢ AlteragBes em exames complementares que geram duvida diagnostica.

Atencgdo: Achados isolados em exame de imagem - como cicatrizes de tuberculose, nédulo calcificado, espessamento pleural e
atelectasia laminar - geralmente sdo achados benignos e ndao necessitam investigagdo com pneumologista. Nesses casos, avaliar
sintomas, sinais clinicos e fatores de risco que sugiram seguimento para investigacdo.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas;

® Tabagismo atual ou passado (sim ou ndo). Se sim, estimar carga tabdagica (em magos-ano);

* Exposi¢do ocupacional ou medicamentosa de risco pulmonar atual ou prévio (sim ou nio). Se sim, indicar qual;
e Histdria prévia de neoplasia (sim ou ndo). Se sim, qual e se realizou radioterapia toracica;

e Histdria familiar de neoplasia pulmonar (sim ou ndo). Se sim, qual grau de parentesco;

¢ Descricdo do exame de imagem de tdérax mais recente, com data;

e Descricdo de exame de imagem de tdérax prévio, quando disponivel, com data.

9. Tosse cronica e dispneia

Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para pneumologia:

® Pacientes com tosse cronica, apds investigagcdo inconclusiva na APS e auséncia de resposta ao tratamento empirico para as causas mais
comuns (sindrome da tosse de vias aéreas superiores, asma, doenga do refluxo gastroesofagico, DPOC); ou

® Pacientes com dispneia cronica de provavel etiologia pulmonar, apos investigagdo inconclusiva na APS.

Atencdo: Paciente com suspeita de tuberculose deve ser avaliado, inicialmente, na APS. Se necessario, serd encaminhado para servigo de
Tisiologia de referéncia de cada Regional de Saude.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

 Sinais e sintomas (tempo de evolugdo, atentar principalmente para anamnese e exame fisico cardioldgico e pneumoldgico);
* Tabagismo (sim ou ndo). Se sim, estimar carga tabagica (em macgos-ano);

¢ Descricdo de exame de imagem de térax, com data;

¢ Descrigdo de espirometria, com data;

¢ Se presenca de dispneia, resultado de eletrocardiograma em repouso, com data;

e Se presenca de tosse:

- Descrever resultado do BAAR, com data (se negativo, minimo dois exames em dias distintos);

- Utiliza medicagdo anti-hipertensiva da classe dos inibidores da ECA (sim ou ndo). Se sim, qual;

e Tratamentos ja realizados ou em uso para o sintoma.

10. Sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS)

Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para pneumologia:
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e Suspeita de SAHOS moderado/grave

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

® Presenca de roncos (sim ou nao);

* Presenca de sonoléncia diurna (sim ou ndo). Se sim, descrever em que periodos/atividades isso ocorre e a frequéncia semanal;
* Presenca de pausas respiratdrias durante o sono (sim ou n3o);

e Comorbidades (sim ou n3o). Se sim, quais;

¢ Profissdo do paciente;

¢ Resultado de polissonografia, com data (se realizado).

11. Tabagismo

Atengdo: Tabagismo é condigdo de salde sensivel as acBes na Atencdo Primaria a Satde. E na APS que se deve fornecer tratamento
apropriado para a condig¢do, tendo como potencializador de sua efetividade a facilidade de acesso e o vinculo do paciente com a equipe
prestadora do cuidado.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para pneumologia:

¢ Faléncia de tratamento na APS (5 tentativas com tratamento apropriado: apoio individualizado ou grupo sistematizado e tratamento
farmacoldgico) ou indisponibilidade deste tratamento; e

¢ |dade superior a 18 anos; e
o Teste Fagerstrom acima de 6; e
¢ Motivado para cessagao do tabagismo (na fase de preparagdo); e

* Auséncia de comorbidade psiquiatrica importante ou dependéncia de drogas (incluindo alcool).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

* NUmero de cigarros/dia e idade de inicio do tabagismo;

¢ Pontuagdo no Teste de Fagerstrém;

¢ Estagio de motivagdo para cessagao do tabagismo;

* Descri¢do das doengas relacionadas ou agravadas pelo tabagismo, se presentes, incluindo doengas nao respiratdrias;
* Apresenta comorbidade psiquiatrica (sim ou n3o). Se sim, estd controlada?

¢ Tratamentos anteriormente realizados para cessagdo do tabagismo;

¢ Relato do nimero de vezes que o paciente ja tentou parar de fumar;

12. Doengas Pulmonares Intersticiais

Grupo numeroso e heterogéneo de patologias, caracterizadas pelo desenvolvimento de infiltrados celulares, e/ou pela deposi¢do de
matriz extracelular, nos espacgos aéreos distais aos bronquiolos terminais. Como todos esses processos acometem as mesmas regides dos
pulmdes, eles adquirem caracteristicas clinicas, radiolégicas e funcionais muito semelhantes, o que ndo sé justifica a sua inclusdo num
Unico grupo, como também explica as dificuldades envolvidas com os seus diagndsticos especificos.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para pneumologia:

- Paciente com queixa de dispneia ha meses ou anos, que piora com a realizagdo de atividades fisicas, como andar longas distancias no
plano ou subir escadas (MMRC 1 no minimo), associada ou ndo a exposi¢des de agentes inalaveis conhecidos; ou

- Presenca de crepitagGes pulmonares finas bilaterais; e

- AlteragGes em exames complementares sugestivas de doenga pulmonar intersticial (quadro 6).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

- Idade e sexo do paciente;

- Exposi¢do ambiental a poeiras organicas ou inorganicas? (sim ou ndo);

- Uso cronico de medicamentos ou drogas ilicitas? Sim ou ndo. Qual(is)?;

- Tabagismo? (sim ou ndo);

- Descri¢do completa do(s) achados(s) radiolégicos do térax com imagens;

- Descricdo completa da espirometria, se disponivel.
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13. Circulagdo Pulmonar (Hipertensao Arterial Pulmonar)
Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para pneumologia:
- Pacientes com queixa de dispneia aos esforgos, dor precordial, tontura e/ou sincope; e
- Sinais clinicos e/ou eletrocardiograficos de insuficiéncia cardiaca direita sem causa evidente; e
- Ecocardiograma bidimensional sugerindo uma pressdo média da AP (PMAP) = 25 mmHg em repouso; ou

- Suspeita de cor pulmonale (quadro 3).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
- Idade e sexo do paciente;
- Descricdo completa dos achados clinicos;

- Descrigdo completa dos achados eletro e/ou ecocardiograficos, mostrando dados objetivos que sugiram a suspeita clinica, tais como
sobrecarga direita, aumento de ventriculo direito, PSAP acima de 35 mmHg;

- Uso crénico de drogas ilicitas ou medicamentos de uso continuo? Sim ou ndo. Qual(is)?

14. Fibrose Cistica

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para pneumologia:

- Pacientes encaminhados pela equipe de fibrose cistica do Hospital da Crianga de Brasilia — HCB (aos 17 anos € iniciada a transi¢do para
a Equipe de Fibrose Cistica de Adultos do IHBDF, com consultas intercaladas entre o HCB e o IHBDF);

- Pacientes com diagndstico ou suspeita diagndstica provenientes de outras unidades da Federagdo com residéncia atual no DF.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
- Idade e sexo do paciente;
- Idade do diagndstico;

- Tratamento atual? (sim ou ndo). Qual(is)?

15. Tuberculose (casos graves e/ou com indicagio de internagdo)

O tratamento da Tuberculose Pulmonar serd feito sempre nas UBS de referéncia. Em casos suspeitos ou confirmados de resisténcia aos
farmacos e/ou reagGes adversas graves e/ou indicacdo de tratamento em regime hospitalar, devera obedecer os seguintes critérios:

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para o Centro de Referéncia em Tuberculose:
® Suspeitas clinicas e radioldgicas sem confirmagdo laboratorial que necessitem de broncoscopia;

e Estado geral que ndo permite tratamento em ambulatdrio;

* |ntolerdncia aos medicamentos tuberculostaticos, incontrolavel a nivel ambulatorial;

¢ Meningoencefalite Tuberculosa;

e Intercorréncias clinicas e/ou cirdrgicas relacionadas ou n3o a tuberculose que necessitem de tratamento e/ou procedimento em
unidade hospitalar;

® Casos de vulnerabilidade social, como auséncia de residéncia fixa ou grupos com maior possibilidade de abandono, especialmente se
for um caso de retratamento, faléncia ou multirresisténcia.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
¢ |dade e sexo do paciente;

¢ |dade do diagnéstico;

* Tratamento atual? (sim ou ndo). Qual(is)?

* Tempo de tratamento realizado;

* ReacgOes adversas graves? Qual (is)?

e Qutras condigdes relevantes que justifiquem internagdo.

DA CONCLUSAO
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16. Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas a Pneumologia no Adulto, os casos nao indicados nesta Nota Técnica podem ter
seus critérios definidos pela Referéncia Técnica Distrital — RTD da Pneumologia na SES/DF.

17. Os encaminhamentos de exames diagndsticos relacionados a Pneumologia serdo tratados em nota técnica especifica.

18. Em tempo oportuno serd publicado o Protocolo de Encaminhamento da Especialidade de Pneumologia no Adulto conforme
determinagGes da Comissdo Permanente de Protocolos de Atengdo a Saude (CPPAS) da SES-DF.

Elaboradores: Ricardo Brito Campos — DASIS/COASIS/SAIS/SES — RTD Pneumologia; Aclair Alves Ferreira Dallagranna -
GASF/DESF/COAPS/SAIS/SES - Equipe Técnica: Médica de Familia e Comunidade; Jorge Samuel Dias Lima — DESF/COAPS/SAIS/SES — RTD
Medicina de Familia e Comunidade; José Eudes Vieira — DESF/COAPS/SAIS/SES — RTD Medicina de Familia e Comunidade.

Bruno de Almeida Pessanha Guedes
DASIS/COASIS/SAIS/SES
Diretor
De acordo.
Fabio Vinicius Pires Micas da Silva
COASIS/SAIS/SES
Coordenador
Alexandra Gouveia de Oliveira Miranda Moura

COAPS/SAIS/SES

Coordenadora

De acordo. Encaminhe-se ao Gabinete da SAA/SES/DF para autorizagdo da implementagdo da proposta acima.

Martha Gongalves Vieira
SAIS/SES
Subsecretaria
Autorizo. Divulgue-se.
Marcus Vinicius Quito
Secretdrio Adjunto de Assisténcia a Saude

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BARCELLOS, M. G. Radiologia do cancer de pulm3o. Jornal de Pneumologia, S3o Paulo, v. 28, n. 2, mar/abr. 2002. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ arttext&pid=50102-35862002000200006&Ing=en&nrm=iso>.

BENICH Ill, J. J.; CAREK, J. P. Evaluation of the patient with chronic cough. American Family Physician, Kansas, v. 84, n. 8, p. 887-92, 2011.

BENSON, R.A. et al. Diagnosis and management of hyperhidrosis. Clinical review. British Medical Journal, London, v. 347, F6800, Nov.
2013.

BERRY, M. F. Evaluation of mediastinal masses. Waltham (MA): UpToDate, 2014. Disponivel em: <
http://www.uptodate.com/contents/evaluation-of-mediastinal-masses>.

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=14809630&infra_sistem... 5/8


http://www.uptodate.com/contents/evaluation-of-mediastinal-masses

25/09/2018 SEI/GDF - 11909345 - Nota Técnica

BRASIL. Ministério da Saude. Cirurgia Toracica e Pneumologia [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul — Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 31 p.: il. (Protocolos de encaminhamento da atengdo basica para a atengdo
especializada; V. 5). Disponivel
em:https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/protocolos_encaminhamento pneumologia TSRS 20161121.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Doengas respiratdrias cronicas. Brasilia:
Ministério da Saude, 2010. (Cadernos de Atengdo Basica, n. 25). Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad25.pdf>

DUNCAN, B. B. et al (Org.). Medicina Ambulatorial: condutas de atengdo primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed,
2013.

GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE. Global strategy for the diagnosis, management and prevention of
chronic obstructive pulmonary disease. Portland: GOLD, 2014. Disponivel em: <http://www.goldcopd.org/guidelinesglobal-strategy-for-
diagnosis-management.html>.

GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA. Global strategy for asthma management and prevention, 2014. Cape Town: GINA, 2014. Disponivel
em: <http://www.ginasthma.org>.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. (Org.). Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: principios, formagdo e pratica. Porto Alegre: Artmed,
2012.v. 1.

GRUFFYDD-JONES, K. Diretrizes de 2011 da GOLD: quais as implicagdes para o atendimento primdrio? Primary Care Respiratory Journal,
Waterbeck, v. 21, n. 4, p. 437-441, 2012.

MACMAHON, H. et al. Guidelins for management of small pulmonary nodules detected on CT scans: a statement from the Fleischner
Society. Radiology, Oak Brook, v. 237, n. 2, p.395-400, Nov. 2005.

MARTINEZ JAB. Doengas intersticiais pulmonares. Medicina, Ribeirdo Preto, 31: 247-256, abr./jun. 1998.

NATIONAL HEART, LUNG, AND BLOOD INSTITUTE. Expert panel report 3: guidelines for the diagnosis and management of asthma.
Bethesda: National Heart, Lung, and Blood Institute, 2007. Disponivel em:
<http://www.nhlbi.nih.gov/files/docs/guidelines/asthgdin.pdf>.

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE. Lung Cancer: the diagnosis and treatment of lung cancer. NICE clinical
guideline 121. London: NICE, 2011. Disponivel em: https://www.nice.org.uk/guidance/cg121.

NAIDICH, D. P. et al. Recomendatios for the management of subsolid pulmonary nodules detected at CT: a statement from the Fleichner
Society. Radiology, Oak Brook, v. 266, n. 1, p. 304-317, Jan. 2013.

NETZER, N. C. et al. Using the Berlin questionnaire to identify patients at risk for the sleep apnea syndrome. Annals of Internal Medicine,
Philadelphia, v. 131, p. 485-491, 1999.

PATEL, V. K. et al. A pratical algorithmic approach to the diagnosis and management of solitary pulmonary nodules — Part 1: Radiologic
charateristics and imaging modalities. CHEST, Chicago, v. 143, n. 3, p. 825-839, 2013. Disponivel em:<http://journal.publications.
chestnet.org/article.aspx?articleid=1654290>.

PATEL, V. K. et al. A pratical algorithmic approach to the diagnosis and management of solitary pulmonary nodules — Part 2: Pretest
probability and algorithn. CHEST, Chicago, v.143, n. 3, p. 840-846, 2013. Disponivel em:<http://journal.publications.chestnet.org/article.

aspx?articleid=1653826>.

SHIM, J. et al. A systematic review of symptomatic diagnosis of lung cancer, Family Practice, Oxford, v. 31, n. 2, p. 137-148, 2013.

SILVA, C. I. S et al. Térax. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. (Série Colégio Brasileiro de Radiologia por Imagem).

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=14809630&infra_sistem... 6/8


https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/protocolos_encaminhamento_pneumologia_TSRS_20161121.pdf

25/09/2018 SEI/GDF - 11909345 - Nota Técnica
SILVA, L. C. C. et al. Pneumologia: principios e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

SILVA, G. P. F. et al. Validagdo do teste de avaliagdo da DPOC em portugués para uso no Brasil. Jornal Brasileiro de Pneumologia, Brasilia,
v. 39, supl. 4, p. s402-s408, 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51806-
37132013000400402&Ing=en&nrm=iso>.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para o manejo
da asma - 2012. Jornal Brasileiro de Pneumologia, Brasilia, v. 38, supl. 1, p. s1-s46, abr. 2012. Disponivel em:
<http://www.jornaldepneumologia.com.br/detalhe_suplemento.asp?id=88>.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Disturbios respiratérios do sono. Jornal Brasileiro de Pneumologia, Brasilia, v.
36, supl. 2, p. s1-s61, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=1806-371320100014&script=sci_issuetoc>.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Il Diretrizes brasileiras no manejo da tosse cronica. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, Brasilia, v. 32, supl. 6, p. s403-s446, 2006. Disponivel em: <http://www.jornaldepneumologia.com.br/detalhe_
suplemento.asp?id=25>.

Smith, C. C, Parises, D. Primary focal hyperhidrosis. Waltham (MA): UpToDate, 2014. Disponivel em:
<http://www.uptodate.com/contents/primary-focal-hyperhidrosis>.

VAZ, A. P. et al. Tradugdo do Questiondrio de Berlim para lingua portuguesa e sua aplicagdo na identificagdo da SAOS numa consulta de
patologia respiratdria do sono. Revista Portuguesa de Pneumologia, Lisboa, v. 17, n. 2, p. 59-65, 2011.

ZANCANELLA, E. et al. Apneia obstrutiva do sono e ronco primario: diagndstico. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, S3o Paulo, v.
80, n. 1, supl. 1, p. s1-s16, Fev. 2014. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=5180886942014000800001&Ing=en&nrm=iso>.

Weinberger, S. E. Diagnostic evaluation and management of the solitary pulmonary nodule. Waltham (MA): UpToDate, 2014.
Disponivel em: <http://www.uptodate.com/contents/diagnostic-evaluation-and-management-of-the-solitary-pulmonary-nodule>.

on | Documento assinado eletronicamente por RICARDO BRITO CAMPOS - Matr.0154215-X,
ell Referéncia Técnica Distrital (RTD) Pneumologia, em 29/08/2018, as 14:21, conforme art. 62 do
SEE &

:?;;?g;u:; Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n®
1
| il 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

s - ] Documento assinado eletronicamente por ACLAIR ALVES FERREIRA DALLAGRANNA -
JEI! L‘T_l’ Matr.1440474-5, Médico(a) da Familia e Comunidade, em 30/08/2018, as 08:05, conforme art.

:?;l";-g;l::; 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito
= Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

o | Documento assinado eletronicamente por JOSE EUDES BARROSO VIEIRA - Matr.1681273-5,
JEI! L‘j Referéncia Técnica Distrital (RTD) Medicina e Comunidade, em 30/08/2018, as 10:21,
dssinatura conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
| Sl do Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

assinatura

s - ] Documento assinado eletronicamente por JORGE SAMUEL DIAS LIMA - Matr.0190085-4,
Jel! E’ Referéncia Técnica Distrital (RTD) Medicina e Comunidade, em 31/08/2018, as 09:27,
:[s;l";-g;-:c!; conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
| il do Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

s - ] Documento assinado eletronicamente por BRUNO DE ALMEIDA PESSANHA GUEDES -

JEI! L‘ﬂ Matr.1433116-0, Diretor(a) de Ateng¢do Secunddria e Integracio de Servigos, em 31/08/2018,
;?;:-;-;;-::; as 17:31, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no

| Sl — Diario Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

s | Documento assinado eletronicamente por FABIO VINICIUS PIRES MICAS DA SILVA -
JEI! L‘j Matr.0189161-8, Coordenador(a) de Atencdo Secundaria e Integracdo de Servigos, em
:?;.'?:;'.J:; 03/09/2018, as 14:53, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015,
| Sk — publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por ALEXANDRA GOUVEIA DE OLIVEIRA MIRANDA
MOURA - Matr.0140659-0, Coordenador(a) de Ateng¢do Primaria a Saude, em 03/09/2018, as

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=14809630&infra_sistem... 7/8



25/09/2018 SEI/GDF - 11909345 - Nota Técnica

-

;I_ 16:56, conforme art. 62 do Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario
_)el. d Oficial do Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

assinatura

.i eletrénica

s ] Documento assinado eletronicamente por MARTHA GONGALVES VIEIRA - Matr.16809521,
_)el! d Subsecretario(a) de Atengdo Integral a Satide, em 04/09/2018, as 08:42, conforme art. 62 do

;[s;l";l:;uc!; Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n®
; 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

il
Sel
assinatura

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por MARCUS VINICIUS QUITO - Matr.0142678-8,
Secretario(a) Adjunto(a) de Assisténcia a Saude, em 10/09/2018, as 15:11, conforme art. 62 do
Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n?
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 11909345 cédigo CRC= EE6FD32F.

"Brasilia - Patrimonio Cultural da Humanidade"

Setor de Areas Isoladas Norte (SAIN) - Parque Rural sem niimero - Bloco B - Bairro Asa Norte - CEP 70086900 - DF

00060-00346712/2018-96 Doc. SEI/GDF 11909345

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=14809630&infra_sistem... 8/8



