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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULACAO ESTADUAL

1. INTRODUCAO

Os servicos especializados ambulatoriais, sobretudo as consultas especializadas,
compreendem a maior porta de entrada dos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS).
Entretanto, o acesso a este espaco ambulatorial é marcado por diferentes gargalos, decorrentes
de elementos como: o modelo de gestio adotado entre Estado e Municipios, ©
dimensionamento e organizacio das ofertas de servicos especializados e também pelo grau de
resolutividade da Atencdo Basica {(AB).

Os protocolos de regulagdo do acesso da Atengdo Bésica para Atengdo Especializada (AE)
constituem estratégias que impactam na qualificagdo do atendimento ac paciente, pois
interferem em trés pontos do sistema: Atencéo Bésica, Regulagdo e Atencdo Especializada.

O emprego de protocolos de regulagiio de acesso aos servicos de salde é uma
necessidade e constituil um importante caminho de muita utilidade na gestdo do conhecimento
e na organizacdo das acles de salde. Os protocolos requerem esforco conjunto de gestores e
profissionais para que o seu emprego seja, de fato, adequado as necessidades dos servigos,
permitindo o estabelecimento de objetives e metas por meio da implantacdo de agdes.

O Projeto de elaboracgdo dos protocclos de acesso ambulatorial da Regulacdo Estadual
visa estabelecer a gestdo das especialidades, por meio de critérios de prioridade de
atendimento e fluxos estabelecidos, orientando os profissionais que atuam na Atengdo Basica,
dando qualificacdo as acBes do médico regulador e, consequentemente, otimizando a oferta
especializada dos servigos.

Cabe a Regulagdo Médica o gerenciamento da fila de solicitagdes por meio da
Classificacdo de Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como, cabe a
gestdo desta Central o monitoramento da oferta de servigos por meio da Programacdo Pactuada
[ntegrada — PPI.

Essa agdo realizada pela Central de Regulagdo deve provocar a ampliagdo do cuidado
clinico e da resolutividade na Atencdc Basica, otimizando recursos em saude, reduzindo os
deslocamentos desnecessarios e trazendo maior eficiéncia e equidade & gestdo das listas de
espera.

O objetivo final desta estratégia de acdo é a diminuigdo do tempo de espera ao
atendimento especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Atengdo
Bdsica como Especializada, dando qualificacdo e resolutividade ao cuidado. Para tal, &
fundamental o envolvimento dos trés pontos do sistema, cada qual atuando dentro de suas
competéncias.



2. ESTRUTURA DO PROIETO

Os Protocolos Clinicos foram elaborados em parceria entre os médicos reguladores da
Regulacdo Estadual e os médicos atuantes nas diversas especialidades médicas nos Hospitais da
SES.

Foram utilizados como base os protocolos disponibilizados pelo Ministério da Salde e,
na auséncia destes, os protocolos clinicos emitidos pelas Sociedades Brasileiras das
Especialidades Médicas ou na forma de medicina baseada em evidéncias e estardo igualmente
disponiveis no Portal da SES em dois locais: menu Regulagdo e menu Atengdo Basica, acesso
aberto.

Apds a aprovacgdo dos mesmos serda realizada capacitacdo da Atengdo Bdasica para
seguimento dos mesmos e implantacdo nas Centrais de Regulagdo e a busca ativa dos pacientes
atualmente em espera nas Centrais de Regulagdo.

3. FLUXOS DO PROIJETO

3.1. Da Regulagio do Acesso e Gestdo da Clinica

a} A necessidade de consulta com o especialista deverd ser estabelecida por um
profissional médico (pediatra, médico de familia ou clinico geral) que constatard a
necessidade da consulia e fara o consequente encaminhamento.

b} O paciente que preenche os critérios do Protocolo de Acesso, seja por atendimento na
Atencdo Basica ou por outra Unidade de Atendimento Especializada, recebe o
encaminhamento da consulta com a indicagdo clinica.

¢) MNeste caso, o paciente ou seu responsdvel legal, procura a Unidade Bdsica de Salde
para inser¢do da solicitagdo da consulta/exame na Central de Regulagdo, via SISREG,
seguindo a PPl pactuada entre seu Municipio e o Estado.

d) O médico regulador identifica a solicitacdo e a justificativa do encaminhamento,

classificando a prioridade de atendimento de acordo com o protocolo estabelecido e
pactuado.
- Somente estardo aptas para agendamento as solicitagBes de pacientes encaminhados
gue contenham no campo de observacdes do SISREG todos os dados solicitados no
formulédrio de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicacdo do
médico solicitante, nome e CRM.

e) O paciente serd agendado de acordo com a Classificac@o de Prioridade e conforme as
vagas disponiveis na Central de Regulagdo.

f)  As solicitagBes que ndo estdo devidamente preenchidas serfo devolvidas para correto
preenchimento. A auséncia ou parcialidade nas informag8es compromete a eficicia da
gestdo das filas e, consequentemente da prioridade do agendamento.

g) As unidades hospitalares da SES atenderdo pela oferta de servigos de referéncia no
Estado.

h) O paciente, apds o atendimento tera o retorno agendado na prépria Unidade Hospitalar
ou receberd o Relatdrio de Contrarreferéncia para acompanhamento pela Atengdo
Basica do seu Municipio.

i) Ao municipio de origem do paciente caberd a garantia das consultas de seguimento pela
Atencdo Bdsica e a priorizagdo da realizagdo de exames complementares para gue
estejam disponiveis na consulta de retorno.

3.2. Critério de nao Inclusdo ou Exclusao

a) NHo serdo incluidos no atendimento pacientes que ndo tenham referéncia médica, ou
ndo sejam encaminhados através do SISREG, ou ndo tenham formularic de
encaminhamento devidamente preenchido.

b} Serdo excluidos os pacientes que preencherem os critérios de cura da doenga.

c) Serdo exciuidos os pacientes gue ndo comparecerem a mais de duas consultas sem
justificativa. Nos casos de doenga potencialmente grave em paciente crianga faltante, o
Conselho tutelar deverd ser comunicado.



4, DOS FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

a. Fluxo de Encaminhamento pelo Médico Assistente/Solicitante:
Este fluxo serd utilizado pelo médico solicitante (da Atengdo Basica ou de outras

Unidades de Sadde) para orientar a via de acesso gque serd utilizada no sistema de regulacio

{urgéncia ou ambulatorial), de acordo com os protocolos vigentes:

URGENCIA - 530 0s encaminhamentos que ndo podem, em hipdtese alguma, ser inseridos e

aguardar em lista de espera, sob pena de graves comprometimentos clinicos e/ou fisicos ao

usuario.

Os Centros de Saude devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia na
Regulacdo, na cor azul, com justificativa clinica e hipétese diagnéstica, fornecidas pelo médico
assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Atengio Especializada, e posteriormente a
solicitagdo sera classificada por cor conforme o Protocolo de Regulagio utilizado pele médico
regulador na Regulacdo Estadual.

PRIORIDADE — sdo aqueles encaminhamentos:
l. Em que a demora nha marcagdo altere sobremaneira a conduta a ser seguida.
. Cuja demora implique em gquebra do acesso a outros procedimentos como, por
exemplo: a realizagdo de cirurgias.
[ll.  Todas as gestantes.

ROTINA — estas solicitacGes serdo encaminhadas para Atengdo Especializada, entretanto ndo
apresentam indicagdo de prioridade pelo médico assistente devendo ser inseridos na Fila da
Central de Regulacdo Ambulatorial ou na fila de espera, quando houver. Estes casos podem
ser acompanhados pelos médicos da aten¢do basica e estas solicitagdes seguem a ordem
cronologica de insercdo para agendamento.

5. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULACAO

No SISREG

A descricdo da Classificagdo de Risco no Mddulo Ambulaterial do SISREG segue o
seguinte desenho:

O @& Pnondade Zero - Emergénca, necessidade de atendimento imediate

O prioridade 1 - Urgénga, atendimento o mais répido possivel

rioridade 2 - Priondade ndo ungente

@ @ Prioridade 3 - atendimento eletivo.

Entretanto, como os agendamentos para consultas ambulatoriais sdo realizados com
pelo menos 30 dias de antecedéncia, os conceitos atribuidos a estes niveis de prioridade/cores
ocorrerdo da seguinte forma:



CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

Grau de
Prioridade

| Prioridade 2 (P2)

Encaminhamento iviotivos Exemplos
Urgéncia Pacientes gue | hemorragias sem
necessitam repercussao
atendimento médico hemodinimica, dor
especializado importante,
prioritario por | emagrecimento,
possiveis e/ou | anemia.
provaveis
complicagdes.
Eletivo prioritdrio | Pacientes que | Investigacdo de dor
necessitam cronica

atendimento médico
num curto periodo

de tempo.
Prioridade n3o Sdo situacfes | Esteatose hepatica,
urgente clinicas sem
gravidade que
necessitam um
agendamento
eletivo.
Eletivo Pacientes que | Constipacdo, diabetes
necessitam compensado.

atendimento médico
eletivo ndo
prioritdric e podem
ser acompanhados
inicialmente  pelos
médicos da atenc¢do
basica.




6. ELABORACAO DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaboragdo dos especialistas que atuam nas Unidades de Sadde da
SES para a elaboragiio dos mesmos.

Cada ressaltar que o Ministério da Satde ja disponibiliza uma lista de Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas que estio disponiveis no Portal do Ministério da Satde e/ou no Portal
da SES, no menu Regulag¢do > Protocolos e Diretrizes Terapéuticas para serem utilizados como
base.

Portanto, para gue o fluxo de encaminhamentos e regulagdo seja adequado as
necessidades do seu Servico solicitamos a gentileza de nos encaminhar as seguintes
informacgdes:

- INDICACOES — principais motivos de encaminhamentos aos especialistas para cada
area, mas nio sdo limitadas a estes.

- NOME DA PATOLOGIA QU SINAL OU SINTOMA Critérios de encaminhamento: sdo os
critérios definidos para encarminhamento para a especialidade dentro de cada patologia ou sinal
ou sintoma. Em geral, devem ser encaminhados casos refratarios ao tratamento na UBS, em uso
de polifirmacos, sem diagndstico na investigagdo inicial ou em divida diagndstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: InformagBes relevantes: neste item constam as
principais informacBes necessérias ao encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regufacdo do procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor serd a
regulagdo do mesmo. Histéria clinica com sintomas, tempo de evolucio, agudizagdo, sinais de
gravidade, medicacBes em uso, resposta ao tratamento, hipétese (s) diagnéstica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informacdo de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicacBes em uso, sdo importantes. Observacbes dos principais achados
patolégicos e sugestBes de condutas antes de encaminhamento ao especialista também constam
nesse item,

- Exames complementares necessarios: s3o exames sugeridos como triagem inicial antes
do encaminhamento a especialidade. N3o s3o obrigatérios, porém s3o fundamentais gue sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade
Bésica de Saude. As solicitagdes sem esses exames estio sujeitas a devolugio com
questionamente de seus resultados por parte do médico regulador para possibilitar a
classificacdo de risco adequada do paciente.

Segue abaixo o que dispomos até o momento, Contamos com a sua colaboragdo para
que este processo se concretize em breve.,



7. PROTOCOLO DA CARDIOLOGIA — ADULTO:

7.1. Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta
Foram elencados os seguintes sinais e sintomas de doencas ou patologias a serem
encaminhados e posteriormente regulados:

o HAS de dificil controle

» |CC descompensada

» Doenga arterial coronariana

e Dor torécica/precordialgia

¢ Sopros/ valvulopatias

e Parecer cardiolégico — pré-operatério

* Miocardiopatia

®  Arritmias

* Marcapasso (agenda especifica)

© Avaliagdo cardioldgica para populacSes acima de 45 anos com fatores de risco ndo
compensados na atencio basica

° Avaliagdo para atividade fisica em grupos especificos

OBS: Todo paciente encaminhado para o especialista continua sob a responsabilidade
do medico que o encaminhou e a ele deve retornar (Atengdo Basical.

Disponibilizagdo de vagas:
FILA DE ESPERA: 0%
REGULACAQ: 100%

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER MANEJADAS
NAS UBS:

- Avalia¢do para atividade fisica, exceto nos grupos especificos deste protocolo

- HAS de diagndstico recente, leve, sem complica¢Bes ou doengas associadas

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:
- ICC descompensada

- Insuficiéncia respiratdria ou sinais de baixo débito

- Angina instavel ou suspeita de |AM

- AlteragBes do ritmo com sinais de instabilidade hemodinamica



PROTOCOLO DE ACESSQ — HIPERTENSAQ ARTERIAL SISTEMICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Pacientes com Hipertensdo Arterial Resistente (HAR): quando a presséo arterial (PA) permanece
acima das metas recomendadas com ¢ uso de trés farmacos anti-hipertensivos com acdes
sinérgicas, em doses maximas preconizadas e toleradas, sendo um deles preferencialmente um
diurético.

- HAS associada a alteragBes em érgdos-alvo ou com co-morhidades (comprometimento renal,
cardiopatia hipertensiva, antecedentes de eventos neurolégicos).

- Pacientes que necessitam de investigacdo para casos suspeitos de HAS secunddria (Nos adultos
os dados mais recentes colocam a Sindrome da Apnela Obstrutiva do Sono (SACS) como uma das
mais importantes. Destacam-se ainda o hiperaldosteronismo, os transtornos da tireoide, e
raramente hipercortisolismo (Cushing) e feocromocitoma).

OBS: Pacientes com HAS de diagndstico recente, leve, sem complicac8es ou doengas associadas
deverdo ser acompanhados pelo clinico em Unidade Bésica de Satde.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
complicagdes ou doengas associadas, medicacdes em uso, medidas da pressdo arterial, dados de
ausculta cardiaca e respiratdria, edema, visceromegalias.

- Descrever o laudo de exames ja realizados {com data do exame): ECG, ecocardiograma, MAPA,

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

HAS resistente associada a comorbidades descompensadas (ICC, DM,
DVP, doenca cérebro-vascular, coronariopatias, IRC)

HAS resistente associada a comorbidades compensadas

Demais casos de HAS onde mesmo diante de hipertensdo controlada a
presenca de comorbidades exige avaliagdo especializada




PROTOCOLO DE ACESSO —INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC) e MIQCARDIOPATIAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Encaminhar pacientes com I1CC com funcdo sistélica reduzida (fracdo de ejeclio > 45%) em
classes funcionais il e IV, quadros de dificil compensacdo, arritmias associadas, suspeita de
etiologia isquémica, valvar, periparto ou miocardites.

- Nos casos de 1CC com fungdo sistdlica preservada (fragio de ejecdo > 45%) encaminhar casos de
dificil compensag&o, suspeita de etiologia isquémica e/ou arritmias associadas.

OBS: Pacientes com sinais de alarme que sugiram uma descompensagdo aguda do paciente
(insuficiéncia respiratéria ou sinais de baixo débito} deverdo ser encaminhados 2 emergéncia
médica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
complicagbes ou doengas associadas que possam sugerir etiologia, medidas da pressdo arterial,
dados de ausculta cardiaca e respiratéria, visceromegalias, edema, classe funcional, medicacBes
em uso e aderéncia ao tratamento.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exam }: Ecocardiograma, ECG, RX de
torax, laboratdrio. :

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Medicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

ICC de dificil controle

Doencas associadas que possam promover/manter a descompensacio
(HAS, coronariopatia, arritmias, valvopatias)

Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO ~DOENCA ARTERIAL CORONARIANA {DAC)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Pos infarto agudo do miocardio (I1AM)

- Pés revascularizacio do miocardio ou angioplastia

- DAC conhecida

- Angina com mudanga do padrio {aumento de frequéncia, redugdo do limiar)
- Angina estavel + comorbidades descompensadas (HAS, arritmias, valvopatias)

OBS: Casos de angina instavel ou suspeita de IAM requerem avaliacio de urgéncia em servigo de
cardiologia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e 3 presenca ou ndo de
complicagbes ou doengas associadas, medica¢des em uso.

- Descrever o laudo de exames jé realizados (com data do exame): enzimas cardiacas,
Ecocardiograma, ECG, teste ergométrico, cintilografia, cateterismo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdio Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

| Pds infarto agudo do miocardio (IAM), revascularizacdo do miocardio ou
i angioplastia, com sinais de complicagio ou dor torécica

| Pés infarto agudo do miocardio (IAM), revascularizacio do miocirdio ou
angioplastia, estaveis

Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO —~ DOR TORACICA E PRECORDIALGIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Dor tordcica/precordial sugestivas de angina pectoris.

OBS: Casos de angina instével ou suspeita de IAM requerem avaliagdo de urgéncia em servico de
cardiologia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, caracterizar se a dor & tipica
ou atipica, localizagdo, irradiacdo, duracdo, fatores de alivio e agravo, descrever a presenca ou
ndo de DM, insuficiéncia renal, cbesidade, dislipidemia, tabagismo.

- Descrever o laudo de exames jé realizados (com data do exame): Ecocardiograma, ECG, teste
ergométrico, cintilografia, cateterismo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atenc¢éo Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

| Dor com caracteristicas de angina estdvel
Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — SOPROS/ VALVULOPATIAS ESTABELEC] DAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Encaminhar casos de aiteragBes na ausculta, excluindo causas clinicas como anemia e
hipertireoidimso.
- Diagnéstico de valvulopatia estabelecida.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histdrico de febre reumdtica,
sintomas e caracteristicas do sopro. Sopros discretos, sem sintomas associados, sem alteracdes
ao RX ou ECG tendem a representar patologias leves e com bom progndstico em geral.

- Descrever o laudo de exames jd realizados (com data do exame): RX de térax, ECG,
Ecocardiograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

| Pacientes com sopros e sinais clinicos de descompensacdo cardiaca

Pacientes com sopros e sintomas leves a moderados {dispneia aos
esforcos maiores, angina estavel, palpitacdes bem toleradas)
Pacientes assintomdticos




PROTOCOLO DE ACESSO — PRE-OPERATORIO/ AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Pacientes em que ha evidencias de cardiopatia com indicacdo cirlrgica eletiva de risco
moderado a alto* ja confirmada.

Extratificagdio de risco cardiaco para procedimentos nio cardiacos

. Alto (Risco cardiaco 2 5,0%) :
Cirurgias vasculares (adrtica, grandes vasas, vascular periférica)
Cirurgfas de urgéncia ou emergéncia

Intermedidrio (Risco cardiaco 2 1,0% e < 5,0%)
Endarterectomia de cardtida
corregio endovascular de aneurisma de 2orta abdominal
Cirurgia de cabega e pescogo
Cirurglas intraperitoneais e intratoracicas
Cirurglas ortopédicas
Cirurgias prostdticas
i ] Baixo (Risco cardiaco < 1,0%)
Procedimentos endescdpicos
Procedimentos superficiais
Cirurgla de catarata
Cirurgia de mama
Cirurgia ambulatorial
Fonte: Arq Bras Cardiol 2011; 96(3 supl.1}: 1-68

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, diagndstico e tipo de cirurgia
a gue o paciente sera submetido.

- Em pacientes com cardiopatias leves, compensados a serem submetidos a cirurgias de baixo
risco, questionar a real necessidade de avaliagdo especializada dado o baixo percentual de
intercorréncias perioperatérias significativas, demonstrado na quase totalidade dos estudos
clinicos.

- Descrever o laudo de exames j3a realizados (com data do exame): RX de torax, ECG, laboratério.
Se existirem outros exames (Ecocardiograma, cateterismo) levarem também.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Aten¢do Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Pactentes com indicacio de cirurgia de grande porte e cirurgias
oncoldgicas

Demais casos com risco cirdrgico moderado




PROTOCOLO DE ACESSO — ARRITMIAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhar todos os pacientes com:

- Diagndstico estabelecido de arritmia cardiaca.

- Sincope ou pré-sincope precedida de palpitacbes (episddios repetitivos, apos excluidas causas
€omo anemia, distlrbio metabélico e disttirbio ventilatdrio).

- Alteragdes do ritmo cardfaco observadas na avaliagdo clinica ou documentadas por exame,
sintomaticas, tais como: palpitagSes paroxisticas, blogueios atrioventriculares de || grau ou
maior, FA/flutter atrial, extrasistolia ventricular ou supraventricular frequentes, taquicardia
ventricular ndo sustentada (TVNS), sinais de pré-excitagdo ventricular ou QT longo. Especial
atencdo para casos onde os achados estejam associados a cardiopatia estrutural conhecida ou
suspeita.

OBS: AlteragBes do ritmo com sinais de instabilidade hemodindmica devem ser encaminhados 3
uma emergéncia hospitalar.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica, medidas da
pressdo arterial, dados de ausculta cardiaca e respiratéria.

- Descrever o laudo de exames j3 realizados (com data do exame): RX de térax, ECG, holter, teste
ergométrico, cintilografia do miocérdio, taboratério, ecocardiograma, cateterismo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Pacientes com arritmias associadas a insuficiéncia cardiaca ou
insuficiéncia coronariana (evidencias de cardiopatia estrutural)

+1] Sincope de provavel etiologia cardiaca. FA/flutter atrial com histéria de
{ tromboembolismo ou necessidade de anticoagulagdo. Pacientes com
pre-excitagdo ventricular, TVNS ou QT longo.

Extrassistolia frequente em geral e sintomatica




PROTOCOLO DE ACESSQ ~ AVALIACAO CARDIOLOGICA PARA PESSOAS ACIMA DE 45 ANOS
(SEXO MASCULINO) E 50 ANOS {SEXO FEMININO)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Pacientes com 2 ou mais fatores de risco cardiovascular comn controle inicial inadequado pela

atencdo basica. Dados de histéria, exame fisico ou eletrocardiograma sugestivos de cardiopatia
estrutural.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, medidas da press3o arterial
dados de ausculta cardiaca e respiratéria, presenca de edema ou visceromegalias.

I

- Descrever o laudo de exames j4 realizados {com data do exame): RX de torax, ECG, laboratério.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Pacientes com fatores de risco ndo compensados e sintomaticos
Todos os demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — AVALIACAO PARA ATIVIDADE FISICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Pacientes acima de 40 anos, sintomdaticos {precordialgia, palpitacdes, pré-sincope, dispneia).

- Pacientes acima de 40 anos, assintomaticos, porém com maltiplos fatores de risco, em especial
se nao compensados na atencdo basica, que desejem realizar atividades fisicas de alta
intensidade (tipo corrida ou atividades competitivas).

OBS: Dados de histéria, exame fisico ou eletrocardiograma sugestivos de cardiopatia estrutural
devem motivar encaminhamento de rotina.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
-E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, medidas da pressdo arterial,
dados de ausculta cardiaca e respiratoria, edema, visceromegalias.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): RX de térax, ECG, laboratério.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

| Sintométicos, cardiopatas, multiplos fatores de risco, HAS e DM
' descompensados
' Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — MARCAPASSO (AGENDA ESPECIFICA)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

- Pacientes com ddvida quanto & necessidade de implante de marcapasso (pacientes com
sincopes tipo liga-desliga ou pré-sincopes sem causa ndo-cardiaca aparente).

- Pacientes bradicérdicos ou com bloqueios atrioventriculares e quadro clinico que possa sugerir
baixo débito.

OBS: Portadores de marcapasso para controle de rotina: agenda interna no 1CSC — ndo é
regulado.

OBS: Os pacientes com eventual indicagdo de implante de marca-passo deverdo ser avaliados,
inicialmente, pelo ambulatério de arritmias cardiacas, jé que a indicacdo inicial é do cardiologista
clinico,

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica,

- Descrever o laudo de exames ja realizados {com data do exame): RX de térax, ECG, laboratério,
holter, ecocardiograma, cateterismo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Portados de marcapasso com sintomas atribufveis a eventual falha do
dispositivo (tonturas, pré-sincope ou sincope, palpitacdes, bradicardia
excessiva)

Duvida quanto a necessidade de implante de marcapasso
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