INTRODUCAO

A regulagao do acesso no municipio de Silva Jardim-RJ comegou com suas primeiras
acdes em janeiro de 2013. Foram vdrios treinamentos, encontros, pactuacdes, etc., que
resultaram na implantacdo da ferramenta “SISREG”, que o proprio DATASUS-MS
disponibilizou ao municipio, onde cada unidade de saude, desde o nivel primdrio até o
terciario, se assim o desejar, tem a possibilidade de agendar para o seu usudrio,
consultas de especialidades e/ou exames para qualquer prestador dentro do sistema.
Todo esse processo de trabalho ¢ mediado pela transparéncia das agdes, desde o que
temos no municipio € como o utilizamos. H4 uma grande facilidade do usuario de
agendar uma consulta de especialidade e/ou exame, indo a unidade basica de saude, a
qual estd vinculado, e esta acessar o SISREG e solicitar o agendamento. Essa acdo foi
sem duvida uma grande revolu¢do no acesso das pessoas ao nivel secundario do
atendimento. Para avang¢armos mais um degrau na diretriz do Ministério da Saude
dentro da regulacdo do acesso, foi proposto por uma equipe de profissionais
multidisciplinares da propria Secretaria Municipal de Satde, os quais conhecem as
necessidades desta populagdo em uma visdo macro e suas referéncias em especialidades
e exames no municipio, a formulacdo deste protocolo de regulacdo para a atengdo
basica. Esperamos que este Protocolo traga facilidades aos profissionais que estdo na
linha de frente com os usudrios e conhecem as suas reais necessidades. Com a sua
utilizagdo, temos a certeza, o principio da equidade estara garantido. Sabemos que o
protocolo ndo ¢ isento de falhas, nem ¢ estético, pois se reconhecem suas limitagdes que
vao sendo aprimoradas pelo proprio processo de discussdo, implementacdo e praticas

diérias, cabendo com isso, o compromisso de sempre revisa-lo.



PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM NEFROLOGISTA

Motivos Para Encaminhamento:

Alteracao de exame de urina.
Edema a esclarecer com sedimento urindrio alterado.
Lesao renal em Diabetes, Hipertensdao, Doengas Reumatologias e Autoimune.

Alteragdo anatomicas do rim em ultra som, tomografia e ressonancia.

1. Alteracao de exame de urina:

HDA - Historia sucinta constando tempo de evolucdo, historia pregressa e doencas
associadas.

Exame Fisico — Relatar os achados importantes, inclusive a pressao arterial e volume
urinério.

Exames Complementares Necessarios - Sumario de urina, ureia, creatinina >= 2,0
mg/dl, e glicemia de jejum, hemograma completo, colesterol total e fragdes e
triglicerideos.

Prioridade para a Regulacdo — Oliguria e/ou creatinina >= 2,0 mg/dl

Contra referéncia — dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a

UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contra referencia.

2. Edema a esclarecer com sedimento urinario alterado:

HDA - Historia sucinta constando tempo de evolucdo, historia pregressa e doencas
associadas.

Exame Fisico — Relatar os achados importantes, inclusive a medida da pressdo arterial.
Exames Complementares Necessarios — Urina - ureia, creatinina e glicemia de jejum.
Prioridade para a Regulacdo — Hematlria macica

Contra referéncia - dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a UBS

para acompanhamento de posse de relatorio de contra referencia.

3. Lesao renal em diabetes, hipertensao, doenc¢as reumatologicas e
autoimunes:
HDA — Historia sucinta constando tempo de evolucdo, historia pregressa e doencas
associadas.

Exame Fisico — Relatar os achados importantes, inclusive a medida da pressao arterial.



Exames Complementares Necessarios - Sumdario de urina I, ureia, creatinina, e
glicemia de jejum.

Prioridade para a Regulacio — creatinina >= 2,0 mg/dl.

Contra referencia - dependendo da avaliagdo o usuério podera ser encaminhado a UBS
para acompanhamento de posse de relatdrio de contra referencia.

Outros motivos frequentes de encaminhamento: Encaminhamento anual de

diabéticos e hipertensos, Hematuria, Infec¢des urinarias de repeticao e Calculo Renal.

4. Alteracoes Anatomicas

HDA — Historia sucinta etc.

Exames Necessarios — US, TC com alteragcao



PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM
OFTALMOLOGISTA

Motivos para o encaminhamento:

Déficit Visual.

Cefaleia.

Retinopatia Diabética / Hipertensiva.
Inflamagao Ocular.

Catarata.

Glaucoma.

Estrabismo infantil.

Obs. Todo paciente encaminhado para o especialista continua sob a responsabilidade do

medico que encaminhou e a ele deve voltar.

1. Déficit Visual:

HDA - Encaminhar os pacientes com relato de: Déficit Visual ou queixas oculares:
prurido, lacrimejamento. Encaminhar com historia sucinta, citando presenca de outras

patologias (diabetes e hipertensao).

OBS: os pacientes com queixa de déficit visual devem ser submetidos pelo medico

clinico ou outro profissional habilitado ao teste de Snellem.

Exame Fisico — citar os achados significativos.

Prioridade para Regulaciio — Priorizar pacientes entre 0 a 9 anos e com mais de 40

anos para consultas de 1*. Vez.

Contra- referéncia — retorno a UBS para acompanhamento com o relatério do

especialista.



2. Cefaléia:

HDA - Encaminhar os pacientes com cefaleia persistente, frontal (apds periodo escolar
ou apos esforcos visuais), sem outras causas aparentes (ex: sinusite, inflamagdes

dentarias e enxaquecas).

Obs.: Cefaleia Matinal ou no meio da noite ndo esta relacionada a problemas oculares.
Pacientes com queixas agudas, de forte intensidade com sintomas associados, deverdao
ser sempre encaminhados as urgéncias clinicas para avaliacao inicial. Em caso suspeito

de meningite realizar a notifica¢gdo compulsoria.

Exame Fisico — Afericao da Pressao Arterial.

Prioridade para Regulacido — Priorizar pacientes entre 0 a 7 anos e com mais de 40

anos para consultas de la vez.

Contra referencia - dependendo da avaliagdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS
para acompanhamento de posse de relatorio de contra referencia.
3. Pacientes com Diabetes/Hipertensao:

HDA — descrever historia clinica, tempo de evolugdo e complicacdes.

Exame Fisico — relatar os achados importantes. Informar o valor da pressao arterial.

Exames Complementares — Diabetes: glicemia, triglicerideos e colesterol (ate 30 dias).
Para Diabetes e Hipertensdo, o paciente deve levar ao especialista os exames e
relatorios.

Oftalmologicos prévios.

Prioridade para Regulacio — paciente diabético juvenil e outros com doenga acima de

3 anos de duracio.

Contra referencia - dependendo da avaliagdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS

para acompanhamento de posse de relatorio de contra referencia.



4. Inflamacao Ocular

HDA - Encaminhar os pacientes com relato de ardor ou dor, secre¢ao, hiperemia

ocular, diplopia.

Exame Fisico — citar os achados significativos.

Prioridade para Regulagdo — pacientes com dor e maior tempo de evolugao.

Contra referencia - dependendo da avalia¢do o usuario podera ser encaminhado a UBS

para acompanhamento de posse de relatorio de contra referencia.

5. Catarata

HDA - Encaminhar os pacientes com faixa etdria > 50 anos com queixa de baixa
progressiva da visdo, vista enevoada, embagada, com piora da acuidade para longe e
melhora para perto. Também estdo incluidas cataratas traumaticas e de origem

metabolica e Leucocoria (pupila esbranquigada), independente da idade.

Exame Fisico — citar os achados significativos e relatar a presenca ou nao de

leucocoria.

Prioridade para Regulacio — paciente de olho unico, com insucesso no uso de lentes

corretivas.

Contra referencia - dependendo da avaliagdo o usuério podera ser encaminhado a UBS

para acompanhamento de posse de relatorio de contra referencia.

6. Glaucoma

HDA - Encaminhar os pacientes com historia familiar de glaucoma.

Exame Fisico — citar os achados significativos.



Prioridade para Regulacdo - pacientes com historia familiar, mesmo que

assintomatico, acima de 35 anos.

Contra referencia - dependendo da avaliagdo o usuério podera ser encaminhado a UBS

para acompanhamento de posse de relatdrio de contra referencia.

7. Estrabismo

HDA — Encaminhar pacientes com desvio ocular e compensacdo do estrabismo pela

posi¢ao de cabeca (diagnostico diferencial do torcicolo congénito).

Exame Fisico — citar os achados significativos.

Prioridade para Regulacdo — menores de 7 anos.

Contra referencia - dependendo da avaliagdo o usuério podera ser encaminhado a UBS

para acompanhamento de posse de relatdrio de contra referencia.



PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM DERMATOLOGISTA

Motivos para o encaminhamento:

Micoses.

Prurido/Eczema.

Dermatite de Contato.

Neoplasias Cutaneas / Diagnostico Diferencial de Lesoes Infiltradas.
Herpes Zoster.

Discromias (Vitiligo, Melasma).

Hanseniase.

Urticaria Cronica.

Dermatoses Eritemato-Escamosas (Psoriase, Liquen-Plano, Pitiriase Rosa).
Farmacodermias.

Buloses (Pénfigo, Penfigoide, Dermatite Herpetiforme).

Lesdes ulceradas (leishmaniose).

Micoses profundas (lobomicoses, cromomicoses, Jorge lobo, esporomicoses,
paracoccidioidomicose e tuberculose cutinea).

Outros motivos.

Obs: Lembrar que os pacientes com lesdes dermatologicas tratadas sem sucesso,
deverao suspender as medicagdes tdpicas antes da consulta.
Todo paciente encaminhado para o especialista continua sob a responsabilidade do

medico que encaminhou ¢ a ele deve voltar.

1. Micoses

HDA: Encaminhar os pacientes tratados clinicamente sem melhora das queixas ou em
casos de suspeita de micose profunda (cromomicose, lobomicose, etc.), descrevendo a

historia sucinta constando data do inicio, evolucdo e tratamento instituido.

Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesoes. Informar outros achados importantes.

Prioridade para a Regulacdo - Pacientes com queixas, lesdes sugestivas e com

resisténcia ao tratamento.



Contra- referéncia — retorno a UBS para acompanhamento com o relatério do
especialista.
2. Prurido / Eczema

HDA - Encaminhar os pacientes com queixas de prurido de dificil resolugdo, ja
afastadas possiveis causas organicas, de acordo com exame clinico. Ex: ictericia de
causa medicamentosa, escabiose etc. Encaminhar paciente com historia sucinta
constando inicio dos sinais e sintomas, localiza¢do, fatores desencadeantes, tratamentos

instituidos e exames complementares (se houver).

Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesoes. Informar outros achados importantes.

Prioridade para a Regulacio - Pacientes com quadros extensos e/ou graves.

Contra- referéncia — permanecer no nivel secundario ou retorno a UBS para
acompanhamento com o relatdrio do especialista.
3. Dermatite de Contato

HDA — Encaminhar somente casos sem causas definidas. Referir data do inicio dos
sintomas, localizagdo, fatores desencadeantes, frequéncia, intensidade das crises,

medidas de prevencdo adotadas e tratamentos instituidos.

Exame fisico — Descrever aspecto e localizagao da lesao.

Prioridade para a Regulacio - Pacientes com queixas e com lesdes extensas e/ou

graves.

Contra- referéncia — retornar a UBS para acompanhamento com relatorio do

especialista.

4. Neoplasias Cutineas / Diagnéstico Diferencial de Lesdes Infiltradas

HDA - Encaminhar os pacientes com lesdes sugestivas. Ex: lesdes com historia de
aumento progressivo, alteragdo das caracteristicas iniciais (cor, aumento de espessura,

bordas irregulares), presenca de prurido e / ou sangramento.



Exame Fisico — Descrever o aspecto, localizacao das lesdes e presenga de Linfonodo.

Prioridade para a Regula¢io - Pacientes com suspeita de melanoma e enfartamento

ganglionar.

Obs: Suspeita de melanomas (07 dias) e encaminhar para a referencia em oncologia.

Contra referencia — Permanecer no nivel secundario

S. Herpes Zoster

HDA - Encaminhar somente casos graves com comprometimento do estado geral ou

pacientes imunodeprimidos. Informar tratamentos instituidos.

Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesdes.

Contra referencia - dependendo da avaliagdo o usuério podera ser encaminhado a UBS

para acompanhamento de posse de relatorio de contra referencia.

6. Discromias, Vitiligo

Prioridade para a Regulacio - Pacientes com suspeita clinica.

Contra referencia - dependendo da avaliacao o usuario podera ser encaminhado a UBS

para acompanhamento de posse de relatorio de contra referencia.

7. Hanseniase

HDA - Encaminhar os pacientes que apresentem dificuldade de diagnostico, lesdes
extensas, resisténcia ao tratamento inicial ou complicagdes (comprometimento

neuroldgico e reagdes hansenicas). Informar tratamento instituido e reagdes.

Obs: Lembrar que o paciente portador de Hanseniase ¢ um paciente com necessidades
de acompanhamento multidisciplinar, devendo ser encaminhado a outras especialidades
diante da necessidade, como: cirurgido plastico, oftalmologista, neurologista, psicdlogo,

entre outros.



Exames complementares necessarios — Pesquisa de BH

Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesdes (tamanho, caracteristicas e localiza¢ao)

e exame dermato neuroldgico (palpagdo, teste de sensibilidade).

Prioridade para a Regulacio - Pacientes com reagdo hansenica.

Contra referéncia - dependendo da avaliagdo o usuério poderd ser encaminhado a UBS

para acompanhamento de posse de relatorio de contra referencia.

OBS: Em caso de reag@o hansenica, priorizar para atendimento em 24h.

8. Urticaria Cronica

HDA - Encaminhar os pacientes com queixas de prurido e / ou placas pelo corpo, com
episoddios de repeticdo e naqueles com quadros prolongados, sem melhora com

tratamentos realizados por mais de 90 dias. Relatar medidas de prevencao adotadas.

Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesdes.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a

UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contra referencia.

9. Dermatoses Eritémato-Escamosas (Psoriase. Liquen-Plano, Pitiriase Rosa,
Ictioses).

HDA - Encaminhar paciente com quadro clinico sugestivo e relatar tratamentos

instituidos.

Prioridade para a Regulacio - Pacientes com quadros extensos.

Contra referéncia - dependendo da avaliagdo o usuério podera ser encaminhado a UBS

para acompanhamento de posse de relatdrio de contra referencia.



10. Farmacodermias
HDA - Encaminhar os pacientes com queixas de lesdes de pele, associadas ao uso de
medicacdes. Relatar frequéncia e intensidade das crises, descrevendo todos os
medicamentos usados e o tempo de uso.

Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesdes.

Prioridade para a Regulagao - Pacientes com queixas lesdes na mucosa e sintomas

sistémicos.

Contra referéncia - dependendo da avaliagdo o usuério podera ser encaminhado a UBS

para acompanhamento de posse de relatorio de contra referencia.

11. Buloses (Pénfigo, Penfigéide, Dermatite Herpetiforme)

Prioridade para a Regulacdo - Pacientes com quadro extenso e/ou com

comprometimento de mucosas.

Contra referéncia - dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a UBS

para acompanhamento de posse de relatorio de contra referencia.

OBS: Em casos extensos e /ou com comprometimento de mucosas, priorizar

atendimento.

12. Lesoes ulceradas (leishmaniose)
HDA - Encaminhar os pacientes com suspeita de lesdes tipicas de leishmaniose (com
bordas elevadas, endurecidas que ndo cicatrizam ha mais de 30 dias, mesmo instituido
tratamento com antibioticoterapia).

Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesdes e evolugao.

Prioridade para a Regulacio - Pacientes com queixas.



Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio podera ser encaminhado a

UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contra referencia.

13. Micoses profundas (lobomicoses, cromomicoses, Jorge-lobo, esporomicoses,

paracoccidioidomicose e tuberculose cutinea).

HDA - Encaminha paciente com quadro clinico sugestivo e relatar tratamentos

nstituidos;

Exames complementares — Pesquisa e cultura de fungos;

Prioridade para a Regulacio - Pacientes com quadros externos e que nao respondem

ao tratamento.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a

UBS para acompanhamento de posse de relatério de contra referencia.

Outros motivos frequentes de encaminhamento

Acne: encaminhar com histdria sucinta, relatando os medicamentos empregados, se for

0 caso, ¢ enumerar as doengas de base.

Problemas estéticos — (melasma, cicatrizes de acne) evitar encaminhamento por este
motivo ao dermatologista, avaliando-se obviamente, o grau de repercussio psicossocial

do problema.

Exame de pele (carteira) — encaminhar ao especialistas somente casos que estejam

estabelecidos no protocolo.



PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM CARDIOLOGISTA
Motivos para encaminhamento:

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) de dificil controle.

Avaliagado cardiologica para populacdes acima de 45 anos (sexo masculino) e 50 anos
(sexo feminino).

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC).

Insuficiéncia Coronariana.

Dor Toracica / Precordialgia.

Sopros / Valvulopatias estabelecidas.

Parecer Cardiologico — Pré-Operatorio.

Miocardiopatias.

Avaliagdo para atividade fisica.

Arritmias.

Obs: Todo paciente encaminhado para o especialista continua sob a responsabilidade do

medico que encaminhou e a ele deve voltar.

1. Hipertensiao Arterial Sistémica (HAS) de dificil controle

HDA — Encaminhar os pacientes com HAS moderada ou severa, sem controle clinico,
associado com a presenca de alteragdes em orgao-alvo ou aqueles com co-morbidades,
devendo o medico que solicitar a avaliacao, justificar com clareza o que deseja do
encaminhamento. Encaminhar os pacientes hipertensos acima de 60 anos independente

de complicacoes pelo menos duas consultas anuais.

Observagoes: Pacientes com HAS de diagnostico recente, leve, sem complicacoes ou
doencas associadas, deverdo ser acompanhados pelo clinico ou generalista em Unidade

Basica de Saunde.

Exame Fisico - Medida da pressdo arterial + relatos importantes (descrever as

alteracodes de ausculta cardiaca e respiratéria, edema e visceromegalias, etc.)

Exames Complementares Necessarios - Hemograma com plaquetas, glicemia de
jejum, colesterol total e fragdes, triglicerideos e creatinina, acido urico, sumario de

urina, ureia, sodio e potéssio, eletrocardiograma (ECG) e RX de torax.



Caso tenha feito outros exames, ex: Ecocardiograma (ECO), espirometria, ultra

sonografia de abdomen, orientar o paciente a levar para a consulta.

Prioridade para a Regulacio - HAS severa com sinais de doencas associadas
descompensada (ICC, diabetes Mellitus (DM), doencas vascular periférica, doencas
cérebro vascular (acidente isquémico e hemorragico), coronariopatas (pos-cirurgia

cardiaca), Insuficiéncia Renal Cronica (IRC)).

Critério — Prioridade para a 1a consulta para o retorno.

Contra referencia — Permanecer no nivel secundario.

2. Avaliacao cardiolégica para pessoas acima de 45 anos (sexo masculino) e 50

anos (sexo feminino).

HDA — Encaminhar os pacientes com idade > 45 anos para os homens e 50 anos para as

mulheres, com ou sem fator de risco para doenca cardiovascular.

Exame Fisico - Medida da pressdo arterial + relatos importantes (descrever as

alteracdes de ausculta cardiaca e respiratéria, edema e visceromegalias, etc.).

Exames Complementares Necessarios - Hemograma com plaquetas, glicemia de
jejum, colesterol total e fragdes, triglicerideos e creatinina, acido urico, sumario de
urina, ureia e potassio. Caso tenha feito outros exames, ex: eletrocardiograma (ECG),
Ecocardiograma (ECO), raio X de torax, espirometria, USG de abdomen, orientar o

paciente a levar para a consulta. O usudrio deve levar a primeira consulta do especialista

0 ECG e RX.

Prioridade para a Regulagao — Paciente com historia de Diabetes Mellitus (DM) e/ou

dois fatores de risco maiores para Doenca Arterial Coronariana (DAC).

Critério — Prioridade para a la consulta, Prioridade para o retorno.

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.



3. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

HDA — Encaminhar todos os pacientes de ICC.
Especificar os motivos de encaminhamento ao especialista, descrevendo os sinais e

sintomas que justifiquem o encaminhamento.

Exame Fisico — Medida da pressdao arterial + relatos importantes da ausculta
cardiorrespiratoria. Descrever a presenga de dispneia, visceromegalias e edema de

MMIL.

Exames Complementares Necessarios: Hemograma com plaquetas, Glicemia de
Jejum, Colesterol Total e fragdes, triglicerideos, creatinina, ureia e potassio raio X e
ECG. Caso tenha feito outros exames, tais como ECO, ergométrico, cateterismo,

orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a Regulagdo - ICC de dificil controle e/ou presenga de doengas

associadas com sinais de descompensaciao (HAS. DM, IRC).

Critério — Prioridade para a 1a consulta, Prioridade para o retorno.
ICC independente de classe, apresentando uma ou mais patologias associadas: DM,

obesidade, arritmia, IRC.

Contra- referéncia — retornar ao nivel secundario, mas com acompanhamento mais

frequente na UBS (com relatdrio do especialista).

4. Insuficiéncia Coronariana

HDA — Doengas Coronarianas (DC) estabelecidas (pos-Infarto Agudo do Miocardio

(IAM), posrevascularizacao do miocardio, pos-angioplastia)

Prioridades para regulacio: dor toracica de inicio recente (em esfor¢o ou repouso);

Critério: Prioridade para la consulta e Prioridade para a consulta de retorno;



Exame Fisico — Medida da pressdo arterial + relatos importantes. Presenga

visceromegalias importantes.

Exames Complementares Necessarios — Hemograma com Plaquetas, Glicemia de
Jejum, Colesterol Total e fragdes, triglicerideos, creatinina, ureia, sodio e potassio, Rx
de torax e ECG. Caso tenha feito outros exames tais como, ECO, Ergométrico,
Dosagem de Enzimas Cardiacas ou Cateterismo, orientar o paciente a levar ao

especialista.

Prioridade para a Regula¢do — Pacientes pos-infarto, posrevascularizacao e pos-

angioplastia.

Critério — Prioridade para a la consulta, Prioridade para o retorno.

5. Angina Estavel
Critério - Prioridade (1a consulta);
Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario;
Obs: Angina Instavel e Insuficiéncia Coronaria Aguda (ICO), com suspeita de [AM,
sdo situagdes que requerem avaliacao de urgéncia em servigo de cardiologia.
6. Dor Toracica e Precordialgia

HDA — Caracterizar a Dor Precordial se tipica ou atipica, de acordo com os sintomas
descritos pelo paciente. Descrever a presenca ou nao de Diabetes Mellitus, Insuficiéncia

Renal, Pneumopatia, obesidade, dislipidemias e tabagismo.

Exame Fisico — Medida da pressao arterial + relatos importantes. Presenca de dispneia,

visceromegalias importantes ¢ edema de MMII.

Exames Complementares Necessarios — Hemograma com Plaquetas, Glicemia de
Jejum, Colesterol Total e fracdes, triglicerideos, creatinina, ureia e potassio, RX de
torax e ECG. Caso tenha feito outros exames tais como, ECO, Ergométrico, Dosagem

de Enzimas Cardiacas ou Cateterismo, orientar o paciente a levar ao especialista.



Prioridade para a Regulacio - Dor toracica com caracteristicas de Angina estavel.

Critério — Prioridade para a 1a consulta, Prioridade para o retorno.

Contra referéncia - dependendo da avaliacao o usuario podera ser encaminhado a UBS

para acompanhamento de posse de relatorio de contra referencia.

Obs: Angina Instavel Insuficiéncia Coronaria Aguda (ICO), com suspeita de Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), sdo situagdes que requerem avaliacao de urgéncia em

servico de cardiologia.

7. Sopros / Valvulopatias estabelecidas

HDA — Encaminhar os pacientes com alteracdes de ausculta, excluindo causas clinicas

como anemia e os pacientes com diagnostico de valvulopatia pré-estabelecida.

Exame Fisico — Medida da pressdo arterial + relatos importantes. Presenca de dispneia,

cianose e visceromegalias importantes. Informar as caracteristicas do sopro.

Obs: em criangas, se o sopro for observado durante episodio febril, reavaliar apds febre.

Exames Complementares Necessarios — Caso tenha feito exames tais como, Rx de

Toérax, ECG, ECO, orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a Regulacéo - Pacientes com sinais de descompensacao cardiaca.

Critério — Prioridade para 1a consulta, Prioridade para o retorno.

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario;

8. Parecer Cardioldgico — Pré-operatorio / Avaliacao do Risco Cirtrgico.

Paciente com indicagdo cirtrgica ja confirmada serd avaliado pelo cardiologista, para

realizacdo do parecer.



Exames Complementares Necessarios: Hemograma, coagulograma, glicemia de
jejum, ureia e creatinina, TGO e TGP, ECG, e raio X de torax. Se existirem outros
exames especificos realizados (ECO, Cateterismo), orientar ao paciente a levar ao

especialista;

Prioridade para a Regulacio - pacientes com indicagdo cirurgica eletiva e de grande

porte;

Critério - Prioridade para la consulta, Prioridade para o retorno.

Contra referéncia - dependendo da avaliacao o usudrio podera ser encaminhado a UBS
para acompanhamento de posse de relatdrio de contra referencia.
9. Miocardiopatias

HDA: Informar a procedéncia do paciente e os antecedentes mérbidos importantes e o
tratamento realizado. Encaminhar os pacientes para esclarecimento diagnostica, ou

aqueles com sinais de descompensacao cardiaca.

Exame Fisico: Medida da pressao arterial + relatos importantes. e visceromegalias

importantes. Informar as caracteristicas da ausculta cardiaca.

Exames Complementares — Caso tenha feito exames tais como, raio-x de torax,
hemograma, ASLO, ECG, ECO, ureia e creatinina e potassio, sorologia para Chagas,

orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a Regulacdo - Pacientes estaveis, sem sinais clinicos de

descompensacao cardiaca.

Critério - Prioridade para a 1a consulta, Prioridade para o retorno.

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario;

Obs: O paciente com sinais de descompensacao cardiaca grave deve ser encaminhado

para o servigo de Emergéncia Cardiologica.



10. Avaliacao para atividade fisica

HDA — Encaminhar os pacientes que iniciardo ou que ja praticam atividade fisica para a

avaliacao cardioldgica uma vez por ano.

Exame Fisico - Medida da pressdo arterial + relatos importantes (descrever as

alteracdes de ausculta cardiaca e respiratéria, edema e visceromegalias, etc.)

Exames Complementares Necessarios - Hemograma com plaquetas, glicemia de
jejum, colesterol total e fragdes, triglicerideos e creatinina, acido urico, sumario de
urina, ureia, sddio e potéassio. Caso tenha feito outros exames, ex: eletrocardiograma
(ECG), Ecocardiograma (ECO), raio-x de tdérax, espirometria, ultrassonografia de
abdomen, orientar o paciente a levar para a consulta. O usudrio deve levar a primeira

consulta do especialista 0o ECG e RX.

Prioridade para a Regulacdo — pacientes com historia de Hipertensdao Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus ou idade > 45 anos para homens e/ ou > 50 anos para

mulher.

Critério — Prioridade para 1*. consulta, Prioridade para o retorno.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacao o usudrio poderd ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contra referencia.
11. Arritmias

HDA — Encaminhar os pacientes com diagnostico estabelecido de arritmia cardiaca,

sincope ou pre-sincope, historia de marcapasso permanente.

Exame Fisico - Medida da pressdo arterial + relatos importantes (descrever as

alteragdes de ausculta cardiaca e respiratoria, edema e visceromegalias, etc.)



Exames Complementares Necessarios - Hemograma com plaquetas, glicemia de
jejum, colesterol total e fragdes, triglicerideos e creatinina, acido urico, sumario de
urina, ureia, sodio e potassio.

Caso tenha feito outros exames, ex: Eletrocardiograma (ECG), Ecocardiograma (ECO),
raio-x de torax, espirometria, ultrassonografia de abdomen, orientar o paciente a levar

para a consulta. O usuario deve levar a primeira consulta do especialista 0o ECG e RX.

Prioridade para a Regulacio — Pacientes com diagnostico de Insuficiéncia Cardiaca

ou Insuficiéncia Coronariana associada.

Critério — Prioridade para 1*. Consulta Prioridade para o retorno.

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.



