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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 usuérios do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Entretanto, o acesso a este espago ambulaterial € marcado por diferentes gargalos, decorrentes
de elementos como: © modelo de gestdo adotado entre Estado e Municipios, o
dimensionamento e organizacdo das ofertas de servicos especializados e também pelo grau de
resolutividade da Atenc¢8o Basica (AB).

Os protocolos de regulagéo do acesso da Atencdo Basica para Atencgdo Especializada (AE)
constituem estratégias que impactam na qualificagio do atendimento ao paciente, pois
interferem em trés pontos do sistema: Atengdo Basica, Regulacio e Atencio Especializada.

0 emprego de protocolos de regulagdo de acesso aos servicos de salde é uma
necessidade e constitui um importante caminho de muita utilidade na gestdo do conhecimento
e na organiza¢do das acdes de salde. Os protocolos requerem esfor¢o conjunto de gestores e
profissionais para que o seu emprego seja, de fato, adequado as necessidades dos servicos,
permitindo o estabelecimento de objetivos e metas por meio da implantaco de acdes.

O Projeto de elaboragdo dos protocolos de acesso ambulatorial da Regulacio Estadual
visa estabelecer a gestdo das especialidades, por meio de critérios de prioridade de
atendimento e fluxos estabelecidos, orientando os profissionais que atuam na Atencdo Basica,
dando qualificagdo as agles do médico regulador e, consequentemente, otimizando a oferta
especializada dos servicos.

Cabe a Regulagdo Meédica o gerenciamento da fila de solicitagdes por meio da
Classificagdo de Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como, cabe 2
gestdo desta Central o monitoramento da oferta de servigos por meio da Programagéo Pactuada
Integrada — PPI.

Essa agdo realizada pela Central de Regulagdo deve provocar a ampliacdo do cuidado
clinico e da resolutividade na Atengdo Basica, otimizando recursos em salde, reduzindo
deslocamentos desnecessdrios e trazendo maior eficiéncia e equidade & gestdo das listas de
espera.

O objetivo final desta estratégia de acfo é a diminuicio do tempo de espera ao
atendimento especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Atencdo
Basica como Especializada, dando qualificacio e resolutividade ao cuidado. Para tal, é
fundamental o envolvimento dos trés pontos do sistema, cada qual atuando dentro de suas
competéncias.



2. ESTRUTURA DO PROIJETO

Os Protocolos Clinicos foram elaborados em parceria entre os médicos reguladores da
Central Estadual de Regula¢do Ambulatorial e os médicos atuantes nas diversas especialidades
médicas nos Hospitais da SES.

Foram utilizados como base os protocolos disponibilizados pelo Ministério da Sadde e,
na auséncia destes, os protocolos clinicos emitidos pelas Sociedades Brasileiras das
Especialidades Médicas ou na forma de medicina baseada em evidéncias e estar3o igualmente
disponiveis no Portal da SES em dois locais: menu Regulacio e menu Atenc¢io Basica, acesso
aberto.

Apds a aprovagdo dos mesmos serd realizada capacitagio da Atencdo Basica para
seguimento dos mesmos e implantacdo nas Centrais de Regulagdo e a busca ativa dos pacientes
atualmente em espera na central de Regulacdo.

2.1 FLUXOS DO PROJETC

Da Regulacdo do Acesso e Gestdo da Clinica

e A necessidade de consulta com o especialista devera ser estabelecida por um
profissional médico (pediatra, médico de familia ou clinico geral) gue constatard a
necessidade da consulta e fard o consequente encaminhamento.

e (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 indicacdo clinica.

o Neste caso, o paciente ou seu responsavel legal, procura a Unidade Bdsica de Saudde
para insercdo da solicitagdo da consulta/exame na Central Estadual de Regulacio, via
SISREG, seguindo a PPI pactuada do seu Municipio.

e O médico regulador identifica a solicitagdo e a justificativa do encaminhamento,

classificando a prioridade de atendimento de acordo com o protocolo estabelecido e
pactuado.
- Somente estardo aptas para agendamento as solicitagdes de pacientes encaminhados
que contenham no campo de observac@es do Sisreg todos os dados solicitados no
formuldrio de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicacic do
médico solicitante, nome e CRM.

e O paciente serd agendado de acordo com a Classificagio de Prioridade e conforme as
vagas disponiveis na central de regulac8o.

e  As solicitagBes que ndo estdo devidamente preenchidas serdo devolvidas para correto
preenchimento. A auséncia ou parcialidade nas informacgfes compromete a eficdcia da
gestdo das filas e, consequentemente da prioridade do agendamente.

e As unidades hospitalares da SES atenderdo pela oferta de servicos de referéncia no
Estado.

e O paciente, apos o atendimento tera o retorno agendado na prépria Unidade Hospitalar
ou receberd o Relatério de Contra referéncia para acompanhamento pela Atencdo
Bdsica do seu Municipio.

e Ao municipio de origem do paciente cabera a garantia das consultas de seguimento pela
Atengdo Bésica e a priorizacdo da realizagdo de exames complementares para que
estejam disponiveis na consulta de retorno.



3. DOS FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

a. Fluxo de Encaminhamento pelo Médico Assistente/Solicitante;

Este fluxo serd utilizado pelo médico solicitante (da Atencio Bdsica ou de outras
Unidades de Salde) para orientar a via de acesso que seré utilizada no sistema de regulacio
(urgéncia ou ambulatorial), de acordo com os protocolos vigentes:

URGENCIA — s3o os encaminhamentos que nio podem, em hipétese alguma, ser inseridos e
aguardar em lista de espera, sob pena de graves comprometimentos clinicos e/ou fisicos ao
usuario.

Os Centros de Sadde devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia na
Regulag¢do, na cor azul, com Justificativa clinica e hipdtese diagndstica, fornecidas pelo médico
assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Atenc¢io Especializada, e posteriormente a
solicitagdo sera classificada por cor conforme o Protocolo de Regulagdo utilizado pelo médico
regutador na Regulagdo Estadual,

PRIORIDADE — sdo aqueles encaminhamentos:
1. Em que a demora na marcacdo altere sobremaneira a conduta a ser seguida.
II. Cuja demora impliqgue em quebra do acesso a outros procedimentos como, por
exemplo: a realizagdo de cirurgias.
III. Todas as gestantes.

ROTINA — estas solicitacbes serdo encaminhadas para Atencgdo Especializada, entretanto nio
apresentam indicacdo de prioridade pelo médico assistente devendo ser inseridos na Fila da
Central de Regulacdo Ambulatorial ou na fila de espera, guando houver. Estes casos podem ser
acompanhados pelos médicos da atencgdo bésica e estas solicitagBes seguem a ordem
cronoldgica de insercdo para agendamento.

4. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULACAO

No SISREG
A descricao da Classificagdo de Risco no Modulo Ambulatorial do SISREG segue o
seguinte desenho:

Classificacio de Risco
Classificacdo -~ Descrigdo

e R A T B CP D P SRR PSR A2 3

O @ priondade zero - Emengéndia, necessidade de atendimento imediate

O prioridade 1 - Urgéncia, atendimento o mais rapido possivet
O @ Prioridade 2 - Prioridade nfo urgente

@ @ Prioridade 3 - atendimento eletivo,

Entretanto, como os agendamentos para consultas ambulatoriais séo 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

atendimento médico
num curto periodo

Grau de Encaminhamento Motivos Exemplos
Prioridade
Urgéncia Pacientes que | Hemorragias sem
necessitam repercussao
atendimento médico | hemodinamica, dor
especializado importante,
prioritario por | emagrecimento, anemia
possivels efou
provaveis
complicacdes.
‘Prioridade 2 (P2)- /| Eletivo prioritdric | Pacientes que | Investigacdo de dor
R R necessitam crénica

de tempo.
Prioridade ndo Sdo situacdes | Esteatose hepdtica
urgente clinicas sem
gravidade que
necessitam um
agendamento
eletivo.
Eletivo Pacientes gue | Constipacdo, diabetes
necessitam compensado

atendimento médico
eletivo nao
prioritarioc e podem
ser acompanhados
inicialmente  pelos
médicos da atengdo
bésica.




5. ELABORAGAO DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaboracdo dos especialistas que atuam nas Unidades de Satde da
SES para a elaboracdo dos mesmos.

Cada ressaltar que o Ministério da Satdde ja disponibiliza uma lista de Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas que estdo disponiveis no Portal do Ministério da Sadde efou no Portal
da SES, no menu Regulagdo > Protocolos e Diretrizes Terapéuticas para serem utilizados como
base.

Portanto, para que o fluxo de encaminhamenios e regulacdo seja adequado as
necessidades do seu Servico solicitamos a gentileza de nos encaminhar as seguintes
informacbes:

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

- NOME DA PATOLOGIA OU SINAL OU SINTOMA Critérios de encaminhamento: sdo os
critérios definidos para encaminhamento 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 poli farmacos, sem diagndstico na investigagdo inicial ou em davida diagnéstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: Informacdes relevantes: neste item constam as
principais informagdes necessarias a0 encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regulagdo do procedimento. Quanto mais detathadas, melhor serd a
regulagdo do mesmo. Histéria clinica com sintomas, tempo de evolucio, agudizagio, sinais de
gravidade, medicagBes em uso, resposta ao tratamento, hipdtese (s) diagndstica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informacio de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicagSes em uso, sdo importantes. ObservacBes dos principais achados
patoldgicos e sugestdes de condutas antes de encaminhamento ac especialista também constam
nesse item.

- Exames complementares necessarios: sdo exames sugeridos como triagem inicial antes
do encaminhamento a especialidade. Nao sdo obrigatérios, porém s3o fundamentais que sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade
Basica de Satde. As solicitagbes sem esses exames estdo sujeitas a devolugdo com
questionamento de seus resultados por parte do médico regulader para possibilitar a
classificacdo de risco adequada do paciente.



6. SUGESTOES PARA O PROTOCOLO DA CARDIOLOGIA — PEDIATRIA:

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:

e Todas as cardiopatias congénitas, abordadas ou ndo por cirurgia ou
intervencionismo por técnicas hemodinamicas

Sopros

Alteracdes do ritmo cardiaco

Sincope

Insuficiéncia cardiaca

Hipertensdo arterial sistémica

Hipertensdo Arteriat Pulmonar

Miocardiopatias ou Miocardite

Febre reumatica

Suspeita de sindrome genética

Doencas sistémicas que podem acometer o coragdo (colagenoses, fibrose cistica,
Doenga de Kawasaki, anemia falciforme, miopatias etc.)

e Avaliacdo para uso de medicacio cardiotéxica

e Avaliacdo de risco cirGrgico ou atividade fisica

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

— Liberagdo para atividade fisica escolar em crianga assintomatica sem achados ao exame
fisico, como rotina
— Arritmia sinusal

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:
— Insuficiéncia cardiaca ou respiratdria descompensada
— Quadro febril a esclarecer (mesmo com sopro ou cardiopatia prévia documentada)
— Suspeita de Doenga de Kawasaki
- Taquicardia Paroxistica Supraventricular
— Suspeita de febre reumatica em atividade, com comprometimento cardiaco

ENCAMINHAR PARA OUTRA ESPECIALIDADE:

- HAS
-Colagenoses
-Fibrose Cistica
-Doengas genéticas
~-Hemopatias



PROTOCOLO DE ACESSO — CARDIQPATIAS CONGENITAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
* Encaminhar todos 0s casos com cardiopatia congénita
* Encaminhar casos suspeitos:
— Cianose
— Dificuldade para mamar, com interrupgdo das mamadas
- Sudorese profusa as mamadas e/ou noturna
— Baixo ganho ponderal
— Maes com infecgles durante a gestagdo: rubéola, coxsackie, HIV ou uso de drogas
{licitas ou ilicitas) durante a gestacio
— Mé&e com antecedente de Diabetes Gestacional
- Histdria de Doenca de Kawasaki
— Histdria familiar de cardiopatia congénita

EVIDENCIAS CLINICAS F COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou n3o de
sintomas, medicacdes em uso, dados de ausculta cardiaca.

- Descrever o laudo de exames ]a realizados (com data do exame):
¢ Ecocardiograma
e Eletrocardiograma
e Raio-x de tdrax

PROFISSIONAIS SOLICIETANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Pds-operatdrio, cianose, ICC, arritmia ({taquicardia supraventricular
|| paroxistica)

| Cardiopatias comprovadas, congénitas ou adquiridas, com repercussgo
| hemodinamica, histéria compativel com taquicardia supraventricular
| paroxistica com repercussdo hemodindmica

Cardiopatias congénitas sem repercussdo hemodinémica, sopros
aparentemente patoldgicos

Investigacdo: infecgBes na gestacdo, diabetes gestacional, suspeita de
cardiopatia intradtero, histdria familiar, sopros aparentemente
inocentes, dor tordcica tipica, palpitacBes taquicdrdicas ou
extrassistdlicas, histdria de prematuridade com PCA tratado ou ndo




PROTOCOLO DE ACESSQ - SOPRO CARDIACO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Encaminhar todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
sintemas, medicagGes em uso, dados de ausculta cardiaca.

- Descrever o laudo de exames 4 realizados {com data do exame): Ecocardiograma, ECG, RX
torax.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da AtencZo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

Sopro associado a cianose, dispnéia ou baixo ganho de peso

AMARELO

Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO ~ ALTERACOES DO RITMO CARDIACO/ SINCOPE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Alteragdo do ritmo cardiaco que ndo arritmia sinusal (respiratéria}) documentada ao
exame fisico ou ECG ou relato que sugira forte suspeita de arritmia.
— Sincope que sugira etiologia cardfaca apds exclusdo de causas de origem ndo cardiaca.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou n3o de
sintomas {palpitacdes, sincopes), medicacdes em uso, dados de ausculta cardiaca.

- Descrever o laudo de exames j& realizados {com data do exame): Ecocardiograma, ECG, RX
torax.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Casos com cianose, dispnéia, sincope, sindrome de Brugada, sindrome
do QT longo ou curto

-t Taquicardia supraventricular/ventricular

| Sincope com caracteristica vaso-vagal

: Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — INSUFICIENCIA CARDIACA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Encaminhar todos os casos.

OBS: Casos descompensados devem ser encaminhados a um servico de emergéncia médica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenc¢a ou ndo de
sintomas, medicagfes em uso, dados de ausculta cardiaca.

- Descrever o laudo de exames j4 realizados (com data do exame): Ecocardiograma, ECG e Raio-x
de torax.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAQ DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Descompensacdo clinica sem necessidade ainda de pronto atendimento
Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — HIPERTENSAQO ARTERIAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Encaminhar criancas com hipertensdo arterial comprovada pelo pediatra apds trés medidas
consecutivas em consultas distintas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

— E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
sintomas, medicacGes em uso, dados de ausculta cardiaca.

- Descrever o laudo de exames ja realizados {com data do exame): Ecocardiograma, ECG, RX
toérax, USG rins e vias urindrias, pesquisa de feocromocitoma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Mistdria de picos hipertensivos recarrentes
HAS associada a cefaléia ou picos hipertensivos
Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — MIOCARDIOPATIAS/ MIOCARDITE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Encaminhar todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
sintomas, medicacBes em uso, dados de ausculta cardiaca.

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

lactentes com sibildncia associada a cianose e baixo ganho ponderal,
| quadro de insuficiéncia cardiaca descompensada

Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — FEBRE REUMATICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Criancas e adolescentes com febre reumatica suspeita ou confirmada, com ou sem evidéncia de
cardite.

OBS: Casos agudos com febre e sinais de alerta (artrite, artralgias, coréia, sopros, nodulos
subcutdneos, rash cutineo) devem ser encaminhados a um servico de emergéncia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou nio de
sintomas, medicacdes em uso, dados de ausculta cardiaca.

- Descrever o laudo de exames ja realizados {com data do exame}: Ecocardiograma. PCR, VHS,
ASLO.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Suspeita de cardite reumatica
Sopro durante ou apds quadro de febre reumatica
Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — SUSPEITA DE SINDROME GENETICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Encaminhar todos os casos de RN ou crianca com dismorfismo facial e/ou malformagées que
sugiram hipdtese de sindrome genética, com ou sem exame de caridtipo ja realizado.

- Encaminhar todos os casos de Sindrome de Down, de Marfan, de Turner, de Noonan e de
Williams.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
sintomas, medicacdes em uso, dados de ausculta cardiaca.

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Medicos da Atencao Basica e especialistas.

CLASSIFICACAQ DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

RN, ou ndo, com suspeita de Sindrome de Down, Noonan, Turner,
Willlams e Marfan




PROTOCOLO DE ACESSO — AVALIACAO DE RISCO CIRURGICQ QU PARA ESPORTE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Criancas e adolescentes com cardiopatias que serdo submetidos a procedimentos
cirdrgicos eletivos e/ou exames com sedacdo/anestesia,
— Criangas com sintomas cardiovasculares que necessitam de avaliagdo para esporte.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndio de
sintomas ou doengas associadas, medicacBes em uso, dados de ausculta cardiaca.

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

Avaliagdo de risco cirtrgico
Avaliagdo para esporte




PROTOCOLO DE ACESSQ - AVALIACAOQ PARA USO DE MEDICACAQ CARDIOTOXICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
~ Criangas e adolescentes que fardo ou fazem uso de medicacdc cardiotéxica tais como
guimioterapia, antiretrovirais, anticolinérgicos, neurclépticos e antidepressivos.
- Criangas com hemangioma com indica¢do de betablogueador.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
— £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
sintomas, medica¢cfes em uso, dados de ausculta cardiaca.

- Descrever ¢ laudo de exames ja realizados (com data do exame): Ecocardiograma. ECG, RX
torax.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Alencdo Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Avaliagdo para quimioterapia, criangas com hemangioma com
indicacdo de betablogueador

Demais casos




CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAO:

ENCAMINAR PARA A REGULACAO TODA SITUACAQ QUE NAO NECESSITE DE AVALIACAO
IMEDIATA DO ESPECIALISTA E QUE NAO POSSA SER RESOLVIDA NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE:

Pds-operatdrio, cardiopatia com cianose, dispnéia, sincope ou baixo
ganho de peso, sindrome de Brugada, sindrome do QT longe ou curto
*AMARELO " | Taquicardia  supraventricular/ventricular,  cardiopatia  congénita,
S insuficiéncia cardiaca, HAS associada a cefaléia ou picos hipertensivos,
suspeita de febre reumatica, avaliag8o para guimioterapia e para uso de
betabloqueador, histéria de taquicardia supraventricular intratitero, mae
com diabetes gestacional, prematuros com historia de PCA, tratados ou
nao
Sincope com caracteristica vasc-vagal, HAS, suspeita de sindrome
genética com cardiopatia, avaliagdo de risco cirirgico
Sopro cardiaco compensado, febre reumdtica prévia, avaliagdo para
atividade fisica, histéria de Doenga de Kawasaki
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