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APRESENTACAO

A Atencédo Bésica se caracteriza como porta de entrada preferencial do SUS e
como locus privilegiado de gestdo do cuidado dos usuarios e cumpre papel estratégico
nas redes de atencéo, servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivacao
da integralidade.

Para isso, é necessario que a Atencdo Basica tenha alta resolutividade, o que
depende da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de incorporacéo
de tecnologias duras (diagnésticas e terapéuticas) e da articulacdo da Atengcdo Bésica
com outros pontos da rede de saude.

O Servico Especializado € marcado por diferentes gargalos no que se refere ao
seu acesso, em especial no que se refere ao dimensionamento e organizacéo das ofertas
e em funcao da propria resolutividade da atencéo bésica.

Para que estes gargalos sejam superados € preciso organizar estratégias que
impactem na Atencdo Basica, nos processos de Regulacao do Acesso (desde 0s servicos
solicitantes até as Centrais de Regulacdo), bem como na organizacdo da Atencéo
Especializada.

Regulacéo da Assisténcia a Saude visa ordenar o acesso as a¢des e servicos de
saude, priorizando consultas e procedimentos aos pacientes de maior risco, necessidade
e/ou indicacao clinica, em tempo oportuno.

Para este ordenamento sdo necessarias informacdes minimas 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 acdo da regulacao.

A oferta deste protocolo objetiva aumentar a ampliagdo do cuidado clinico,
resolutividade, capacidade de coordenacédo do cuidado e a legitimidade social da Atencao
Béasica. Complementarmente, ele deve servir como filtro de encaminhamentos
desnecessarios, priorizando o acesso dos pacientes as consultas e/ou procedimentos
quando eles apresentem indicacéo clinica para tanto e otimizando 0 uso dos recursos em
saude, além de impedir deslocamentos desnecessarios e trazer maior eficiéncia e
equidade a gestao das listas de espera.

O objetivo final desta estratégia € reduzir o tempo de espera ao atendimento
especializado, garantir o acompanhamento tanto pela especialidade quanto pela Atencéo
Basica, além de dar qualificacdo e resolutividade ao cuidado, com cada ponto de atencao
atuando dentro de suas competéncias e responsabilidades.

Algumas condicdes de salude mais comuns que necessitam encaminhamento para
servicos de urgéncia/emergéncia sdo contempladas nesses protocolos. Entretanto,
ressaltamos que existem muitas outras condicbes que ndo foram contempladas. E
responsabilidade do médico assistente tomar a decisdo e orientar o encaminhamento
para o servico apropriado, conforme sua avaliacao.

Atencao: Oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servico
especializado, o documento de referéncia com as informacdes clinicas e o motivo do
encaminhamento, as receitas dos medicamentos que esta utilizando e os exames
complementares realizados recentemente.
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FLUXO DE ATENDIMENTO

e A necessidade de consulta sera determinada pelo profissional médico/generalista
ESF, que deve constatar esta necessidade e fara o referenciamento deste paciente.

e Somente serdo aptos ao agendamento os encaminhamentos que contenham todos
os dados solicitados no formulério de encaminhamento.

e O paciente sera agendado de acordo com Classificagdo de Prioridade e
disponibilidade de vagas da Central de Regulacéo.

e O paciente sera acompanhado pelo servi¢o de especialidade ou receberé o relatorio
de contra referéncia para acompanhamento na prépria unidade basica (UBS).

Priorizacéo

e Urgéncia: Nao se aplica ao atendimento ambulatorial. S&0 os casos com
necessidade de atendimento imediato e de caracteristicas hospitalares. Encaminhar
as Unidades de Urgéncia e Emergéncia do Municipio.

e PRIORIDADE: Casos que necessitam de atendimento especializado em um curto
periodo de tempo (até 21 dias); e casos cuja demora impligue em dificuldade ou
guebra de acesso a outros procedimentos — situacdes clinicas sem gravidade que
necessitam de agendamento eletivo em até 02 meses;

e NORMAL: Todos os casos restantes — necessitam de atendimento eletivo e ndo
prioritario e podem ser acompanhados inicialmente pelos médicos da atencéo basica
e agendamento com especialidade acima de 02 meses sem prejuizo ao paciente.

Quadro demonstrando as priorizacdes disponiveis em nosso sistema de prontuario
eletronico — siss online.

Encaminhamento

RETORNO
Referéncia X

~

RPN )

URGENCIA

N * Procedimento:
REFERENCIA
* Prioridade:

CONTRA REFERENCIA

* Diagnostico: URGENGIH
INTERNACAO

PRIORIDADE
* Justificativa: | yorMAL

N @

TRATAMENTO / SESSAO

R

Provas Diagndsticas:

Atencao: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servigco
especializado, o documento de referéncia com as informacdes clinicas e o motivo do
encaminhamento, as receitas dos medicamentos em uso e 0S exames complementares
recentes.

Pacientes com arritmias ventriculares graves, Sindrome Coronariana Aguda apos o

manejo na emergéncia que nao tenham feito estratificagdo (com cateterismo cardiaco ou
6
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método ndo invasivo), insuficiéncia cardiaca classe funcional IV ou com internactes
recorrentes apesar de tratamento clinico otimizado devem receber resumo de alta constando
exames realizados (ou fornecimento de cépia de exames) e ser orientados a trazé-los para
consulta com especialista.

A Contra Referéncia devera ser sempre realizada. O paciente devera permanecer no
nivel secundario apenas até controle da patologia e/ou sintomas. Quando necessaria
avaliacdo perioddica pelo especialista, esta devera estar clara na Contra Referéncia, com
indicacdo de prazos.

Conteudo Descritivo Minimo Que O Encaminhamento Deve Ter:

e Sinais e sintomas (tempo de evolugao, frequéncia dos sintomas, relagdo com esforco
ou outros fatores desencadeantes ou de alivio);

e InternacBes ou descompensacdes cardioldgicas no ultimo ano, se presentes;

e outras doencgas ou condi¢des clinicas associadas (cardioldgicas ou ndo). Se sim,
descreva;

e medicamentos em uso, com posologia;

e Anexar eletrocardiograma, preferencialmente, ou descrever na integra oS seus
resultados, com data (se realizado);

e Anexar laudo de radiografia de torax, preferencialmente, ou descrever na integra os
seus resultados, com data (se realizado);

e Anexar laudo de ecocardiograma ou outros exames cardiolégicos, preferencialmente,
ou descrever na integra os seus resultados, com data (se realizados);

e Historia de infarto agudo do miocardio, revascularizacéo (sim ou ndo) ou outra cirurgia
ou procedimento cardiaco . Se sim, descreva quando foi o evento e exames realizados;

e Historia familiar de morte subita (sim ou ndo). Se sim, idade do evento e grau de
parentesco;

e Realizacao de hemograma, sorologia para chagas (para insuficiéncia cardiaca, sincope
ou arritmias), TSH., glicemia de jejum, colesterol total, HDL-colesterol, triglicerideos,
creatinina, &cido Urico, urina I, uréia, sodio e potassio.
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DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA

Cardiopatia Isquémica

Insuficiéncia Cardiaca

Arritmias

Sincope ou Perda Transitéria da Consciéncia

Hipertensao Arterial Sistémica

Valvopatias

Parecer Cardiolégico — Pré-operatério / Avaliacdo do Risco Cirurgico

Sobre As Doencas E/Ou Motivos De Encaminhamento Para Consulta

1. Cardiopatia isquémica

Condi¢bes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
urgéncia/emergéncia:

Suspeita ou diagnostico de Sindrome Coronariana Aguda.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cardiologia:

Suspeita de cardiopatia isquémica em pessoa com dor toracica e probabilidade pré-
teste para doenca arterial coronariana 215% ou entre 5 e 15% na presenca de outros
fatores de risco para doenca cardiovascular na impossibilidade de investigacdo na APS;
suspeita de cardiopatia isquémica crbnica por alteracbes eletrocardiogréaficas
(Presenca de ondas Q patoldgicas ou zona inativa; alteragdes primarias ou mistas da
repolarizacdo ventricular; isquemia subepicardica) ou equivalente anginoso
(dispneia/diaforese que piora com exercicio e alivia com repouso) em pessoa com risco
cardiovascular alto ou intermediario;

suspeita de cardiopatia isquémica em pessoa com dor toracica e baixa probabilidade
pré-teste para doencga arterial coronariana, quando excluidas outras causas néo
cardiolégicas na APS;

cardiopatia isquémica estabelecida em paciente ainda sintomético, mesmo com
tratamento clinico otimizado, ou impossibilidade de uso das medicacdes por efeito
adverso ou contraindicacao;

suspeita ou diagndstico de cardiopatia isquémica com potencial indicacdo de
cateterismo cardiaco.
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Probabilidade pré-teste de doenca arterial coronariana (DAC) em pacientes sintomaticos de acordo com idade e sexo.
Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Knuuti et. al. (2020).

Angina tipica Angina atipica Dor toracica Dispneia
nao
anginosa
Idade Home Mulher | Home Mulher | Home Mulher Home Mulher
m m m m
30-39 3% 5% 4% 3% 1% 1% 0% 3%
22% 10% 6% 3% 2% 12% 3%
32% 17% ‘ 6% 11% 3% 9%
44%, 16% 26% 22% 14%
52% 27% 34% 19% 24% 12%

As regibes sombreadas em azul escuro denotam probabilidade pré-teste intermediaria (>15%), grupos nos quais
0 teste ndo invasivo € mais benéfico. As regides sombreadas em azul claro denotam baixa probabilidade
pré-teste de DAC (entre 5-15%), grupos nos quais o teste para diagndstico pode ser considerado apds
avaliagdo clinica geral e ap6s considerar fatores de risco adicionais que possam aumentar a probabilidade
pré-teste. As areas ndo sombreadas (< 5%) correspondem a grupos com muito baixa probabilidade pré-teste
de DAC.

Fatores de risco adicionais: tabagismo, diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia, alteracbes
eletrocardiograficas sugestivas de isquemia (presenca de ondas Q patoldgicas ou zona inativa; alteragdes
primarias ou mistas da repolarizagao ventricular; isquemia subepicardica).
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Potenciais indicacoes de angiografia coronariana em pacientes com doencga arterial
coronariana. Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Cesar et al. (2014) e Duncan
et. al. (2013).

Angina estavel (classe III ou IV - guadro 3) apesar de tratamento clinico
otimizado.

Sindrome coronariana aguda (quando risco nao estratificado na emergéncia).

Achados em testes ndo invasivos sugestivos de alto risco para eventos,
independente de sintomas.

Teste de Esforco:

o baixa capacidade funcional (menor que 4 METSs);

e isquemia que ocorre em baixa intensidade;

¢ diminuicdo da pressao arterial sistélica com aumento de carga;

o infradesnivelamento do segmento ST, de morfologia descendente, de 2 mm ou
mais;

« envolvimento de multiplas derivacdes eletrocardiograficas;

o alteracbes no segmento ST que persistem na recuperacao;

e escore de Duke < - 11;

o supradesnivelamento do segmento ST em derivacdes sem zona inativa;
o taquicardia ventricular sustentada.

Método de Imagem:

o disfungao ventricular esquerda (FE < 35%) ou queda de > 10% de FE com
estresse;

o multiplos defeitos de perfusao/contratilidade ou area de isquemia > 10%.

Sobreviventes de parada cardiaca e arritmia ventricular, quando ndo realizado na
unidade de emergéncia.

Angina e sintomas de insuficiéncia cardiaca.

Diagndstico incerto apds testes ndo invasivos.

Impossibilidade de se submeter a testes nao invasivos por incapacidade fisica,
doenca ou obesidade.

ProfissOes de risco que requerem um diagndstico preciso.
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2. Insuficiéncia cardiaca

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
urgéncia/emergéncia:
e paciente com insuficiéncia cardiaca com sinais de hipoperfuséo, sincope ou com sinais
de congestéo pulmonar, sem condi¢cdes de manejo ambulatorial.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cardiologia:

e episddio de internacdo hospitalar no ultimo ano devido a insuficiéncia cardiaca
descompensada;

e paciente com diagnostico de insuficiéncia cardiaca com modifica¢do recente no quadro
clinico apesar de tratamento clinico otimizado - piora de classe funcional ou nova
cardiopatia estabelecida (infarto, arritmia);

e paciente com fracdo de ejecdo (FE) reduzida (< 40%) e que persiste em classe
funcional 11l ou IV apesar do tratamento clinico otimizado (uso de inibidor da enzima
conversora de angiotensina ou bloqueador de receptor de aldosterona ou sacubitril-
valsartan + betabloqueador + diuréticos (sendo um deles a espironolactona), na dose
maxima tolerada);

e suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca na impossibilidade de realizar
ecocardiograma e/ou investigacao etioldgica na APS.

3. Arritmias

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
urgéncia/emergéncia:
e arritmias em paciente com sinais de hipoperfusdo, sincope, dispneia, suspeita de
Sindrome Coronariana Aguda, alteracdes de risco em eletrocardiograma.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cardiologia:

e bradicardia sinusal sintomética com frequéncia cardiaca menor que 50 bpm (apés
avaliacdo em servico de emergéncia);

e bloqueio completo de ramo esquerdo na impossibilidade de realizar ecocardiograma na
APS;

e bloqueio bifascicular (bloqueio completo de ramo direito associado a hemibloqueio
anterior esquerdo ou associado a hemibloqueio posterior esquerdo) se suspeita clinica
de cardiopatia estrutural ou na presenca de sintomas (sincope ou pré-sincope);

o fibrilagédo atrial com:

o possibilidade de cardioversao - sintomatica e com dificil controle da FC, inicio ha
menos de 1 ano, paciente com idade menor que 65 anos e auséncia de dilatacédo
significativa do atrio esquerdo (dimenséo atrial > 60mm ou indice do volume
atrial > 48 mL/m2); ou diagnéstico concomitante de cardiopatia estrutural, como
valvopatia moderada a grave, amiloidose, cardiomiopatia hipertrofica, defeito
cardiaco congénito; ou

o suspeita de cardiopatia estrutural (sopro cardiaco ao exame fisico ou sinais e
11
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sintomas de insuficiéncia cardiaca), na impossibilidade de realizar
ecocardiograma na APS;

o flutter atrial;

e taquicardia supraventricular sintomatica ou recorrente, sem resposta ao tratamento;

e investigagdo de palpitagdo recorrente de origem indeterminada (A investigagéo inicial
de palpitacdo recorrente na APS deve incluir. anamnese e exame fisico, ECG,
hemograma, funcéo tireoidiana e eletrélitos, além de afastar causas psicogénicas e
exdégenas, como uso de medicamentos e ingesta de substancias estimulantes).

4. Sincope ou Perda Transitoria da Consciéncia

Atengao: paciente com sincope vasovagal usualmente ndo necessita avaliagdo em servico
especializado. As caracteristicas comuns da sincope vasovagal sdo:
e sincope desencadeada por postura ortostatica prolongada; ou
e sincope situacional, desencadeada por fatores definidos (dor, medo, fobia de sangue
ou procedimentos médicos) ou situacdes especificas (tosse, espirro, estimulagcédo
gastrointestinal, p6s-miccional); ou
e Que apresenta sintomas prodrdomicos tipicos como sudorese, calor e escurecimento da
visao.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
urgéncia/emergéncia:
e episbédio de sincope em paciente com sinais de hipoperfusdo, congestdo pulmonar,
arritmia de inicio recente, suspeita de Sindrome Coronariana Aguda, alteracbes de
risco em eletrocardiograma, entre outras.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cardiologia:

e sincope em paciente com cardiopatia estabelecida (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia
isquémica, valvulopatia, miocardiopatias, doencas cardiacas congénitas);

e sincope associada a sinais e sintomas de provavel origem cardiologica (dispneia,
hipotensao, dor toracica, sopro, episddio que ocorre durante o exercicio);

e sincope em paciente com alteracdo compativel no eletrocardiograma, apos avaliacao
em servico de emergéncia,

e sincope em paciente com historia familiar (pais ou irméos) de morte subita antes dos
40 anos.

12
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AlteracOes eletrocardiograficas compativeis com episodio de sincope.

AlteracOes isquémicas do segmento ST ou onda T.

Taquicardia ventricular.

Taquicardia supraventricular paroxistica.

Fibrilacao atrial/flutter com alta resposta ventricular.

Taquicardia ventricular polimoérfica ndo-sustentada/Intervalos de QT curto e longo.

Disfuncdao de marca-passo ou cardio-desfibrilador implantavel.

Bradicardia sinusal persistente com frequéncia cardiaca inferior a 40 bpm.

Sindrome de Brugada.

Bloqueio atrioventricular (BAV) 2 © grau Mobitz I ou BAV 3° grau.

Bloqueio sinoatrial repetitivo ou pausas maiores que 3 segundos.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurologia:

Episddio de alteracdo de consciéncia sugestivo de crise convulsiva

Lingua mordida.

Desvio cefalico lateral persistente durante a crise.

Posturas nao usuais de tronco ou membros durante a crise.

Contracao muscular prolongada de membros (atentar para o fato que pacientes com
sincope podem apresentar abalos musculares ndo prolongados).

Confusdo mental prolongada apds a crise.

Nao lembrar de comportamentos anormais testemunhados por outra pessoa e que
aconteceram antes ou depois da alteracao de consciéncia.
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5. Hipertens&o arterial sistémica

Pacientes com HAS de diagnostico recente, leve, sem complicacfes ou doencas

associadas, deverdo ser acompanhados pelo clinico ou generalista em Unidade Béasica
de Saude.

Condig8es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia,
Cardiologia ou Endocrinologia (conforme a principal suspeita clinica de hipertensao
secundéria):

suspeita de hipertensao arterial secundaria.

hipertenséo grave ou com lesdo em 6Orgdo-alvo de evolucdo rapida ou resistente ao
tratamento (mal controle pressérico a despeito de uso adequado de trés medicamentos
anti-hipertensivos de classes diferentes, incluindo uso de diurético);

elevacao subita persistente da pressao em pessoas com idade superior a 50 anos;
inicio antes dos 30 anos em pessoas sem fatores de risco (obesidade, historia familiar

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cardiologia:

hipertenséo resistente: fora do alvo terapéutico com no minimo trés medicacfes anti-
hipertensivas em dose plena (preferencialmente diurético tiazidico, inibidor da enzima
conversora de angiotensina ou bloqueador do receptor de angiotensina e bloqueador
do canal de calcio), apOs otimizar adesao ao tratamento.

6. Valvopatias

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de ecocardiograma transtoracico na

APS:

suspeita de valvopatia por sopro diastolico ou continuo;

pacientes com diagndstico de valvopatia leve com piora dos sintomas;

suspeita de valvopatia por sopro sistélico associado a (pelo menos um):

sintomas (dispneia, dor toracica, sincope/pré-sincope); ou

sopro de grau elevado (= 3/6) ou frémito; ou

alteracdes significativas em eletrocardiograma e/ou radiografia de térax;

sopro de inicio recente e:

suspeita de valvopatia; ou

suspeita de cardiopatia estrutural (cardiopatia congénita, miocardiopatia hipertrofica,
entre outras).

Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cardiologia:

todos os pacientes com diagnostico de valvopatias moderadas ou graves estabelecidas
pacientes com alteragfes de ausculta, excluindo causas clinicas como febre, anemia
ou hipertireoidismo. Atengao: para 0s casos em que o sopro auscultado ocorreu durante
estado febril, reavaliar apos resolu¢cdo da mesma.

14
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7. Parecer Cardiolégico — Pré-operatério / Avaliacdo do Risco Cirurgico

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cardiologia:
e Encaminhar pacientes com indicacao cirurgica eletiva de grande porte e/ou pacientes
com doenca cardiaca diagnosticada e/ou exames complementares alterados.

Exames complementares necessarios:
e Hemograma,
e Coagulograma (TAP e TTPA);
e Glicemia de jejum;
e Uréia e creatinina;
e Eletrocardiograma;
e Radiografia de térax em duas incidéncias.

15
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