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Introdução

O Programa Agora Tem Especialistas tem como objetivos, ampliar o acesso e redu-

zir o tempo de espera para consultas, exames, tratamentos e cirurgias eletivas; in-

tegrar e fortalecer os níveis de atenção à saúde, com foco na Atenção Especializada 

à Saúde; qualifi car e fomentar o fi nanciamento, contratualização, gestão, regulação, 

monitoramento, avaliação e controle da produção assistencial; promover a integra-

ção digital, a informação acessível aos cidadãos e a transparência na gestão da fi la 

de espera; e qualifi car a rede de diagnóstico e tratamento do câncer, em especial o 

acesso à radioterapia.

Entre os componentes estabelecidos no Programa Agora Tem Especialistas, está o 

Componente Ambulatorial que é disciplinado pela Portaria GM/MS nº 3.492, de 8 

de abril de 2024, que instituiu o Programa Nacional de Expansão e Qualifi cação da 

Atenção Ambulatorial Especializada, no âmbito do SUS, alterada pela Portaria GM/

MS nº 5.758, de 04 de dezembro de 2024, e pela Portaria SAES/MS n°1.640, de 07 

de maio de 2024, que dispõe sobre a operacionalização do Programa Nacional de 

Expansão e Qualifi cação da Atenção Ambulatorial Especializada, no âmbito do SUS.

O Programa Agora Tem Especialistas – componente ambulatorial visa ampliar e 

qualifi car o cuidado e o acesso aos especialistas das mais diversas áreas, e é uma 

das ações estratégicas que compõem a Política Nacional de Atenção Especializada 

em Saúde - PNAES, instituída pela Portaria GM/MS Nº 1.604, de 18 de outubro de 

2023 (Brasil, 2023b). O principal objetivo do programa é proporcionar ao usuário 

acesso às consultas e aos exames especializados de forma mais célere, integrada 

e menos burocrática. 

A Oferta de Cuidados Integrados (OCI) foi desenvolvida como ferramenta para o 

cumprimento dos objetivos do PMAE. A OCI foi incluída na Tabela de Procedimen-

tos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Especiais no Sistema Único de 

Saúde (SIGTAP) por meio da Portaria SAES/MS Nº 1.824, de 11 de junho de 2024 

(BRASIL, 2024d).

Segundo o descrito na portaria, a OCI compreende um conjunto de procedimen-

tos, avaliação do especialista e tecnologias de cuidado necessários a uma atenção 

oportuna e com qualidade, de forma integrada, visando concluir uma etapa na linha 

de cuidado, defi nição de diagnóstico ou de tratamento e a condução de agravos 

específi cos de rápida resolução. O encaminhamento ao conjunto de procedimentos 

especializados poderá ser realizado pelas diversas equipes da Atenção Primária à 

Saúde (APS), principalmente a equipe da Estratégia de Saúde da Família - ESF.

A APS, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), é o nível de atenção que pro-

move e realiza ações para promoção da saúde, prevenção dos fatores de risco, cui-

dado integral e longitudinal realizado com equipe multiprofi ssional à população em 
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território defi nido, conforme as necessidades locorregionais, sendo a principal porta 

de entrada do SUS. Tem como objetivo desenvolver uma atenção integral que im-

pacte na situação de saúde, autonomia das pessoas e nos determinantes e condi-

cionantes de saúde da população no território.

Neste contexto, um de seus papéis principais é atuar como coordenadora do cuida-

do com potencial de resolubilidade dos principais agravos e problemas de saúde 

da população. Além disso, a APS tem papel de ordenadora da Rede de Atenção 

à Saúde (RAS), através da referência e contrarreferência entre os níveis de aten-

ção (BRASIL, 2012). Portanto, é na APS que se realiza, na maior parte das vezes, o 

diagnóstico inicial e o manejo dos sinais e sintomas das doenças cardiovasculares 

(DCV), além de estabelecerem as ações de promoção e prevenção da saúde re-

lacionadas aos fatores de risco associados às principais comorbidades. Algumas 

condições cardiológicas, como por exemplo, a insufi ciência cardíaca é considerada 

uma condição sensível da Atenção Primária a Saúde, para a qual, a APS possui o 

potencial para a vigilância, controle e acompanhamento destas condições.

Portanto, o componente ambulatorial do Programa Agora Tem Especialistas se 

apresenta como uma estratégia oportuna para fortalecimento da APS e desenvolvi-

mento do cuidado articulado e integral na RAS. O encaminhamento para as OCI de 

Cardiologia poderá ser realizado conforme descrito no Quadro-1, permitindo que o 

paciente tenha acesso às consultas e exames especializados dos quais necessita, 

sem a necessidade de encaminhamentos segmentados e de inclusão em múltiplas 

listas de espera. O princípio das OCIs é que um único serviço de saúde consiga 

realizar todo o atendimento inicial necessário para avaliação, diagnóstico e retorno 

para o acompanhamento, entre 30 a 60 dias, a partir do primeiro atendimento.

A elaboração dos Protocolos de Acesso às OCIs de Cardiologia pretende apoiar os 

gestores, núcleos, centrais de regulação regionais e profi ssionais de saúde quanto 

ao encaminhamento para os conjuntos de procedimentos de forma efi caz, gerando 

acesso adequado e em tempo oportuno aos usuários. Tais protocolos subsidiarão 

a organização do cuidado do paciente cardiológico, a qualifi cação do compartilha-

mento de informações entre serviços de saúde, apoio matricial, gestão das fi las por 

procedimentos e melhor utilização dos serviços e equipamentos de saúde no SUS.

Cabe destacar que os protocolos de acesso são parte fundamental da construção 

da linha de cuidado do paciente com DCV e a defi nição do seu itinerário terapêuti-

co na rede de atenção. Este trabalho está em desenvolvimento e pretende orientar 

as equipes assistenciais do SUS, com elaboração de protocolos clínicos, baseados 

em evidências e que proporcionem um cuidado integral, equânime e resolutivo ao 

paciente cardiológico.

Com o objetivo de promover a operacionalização e execução do componente am-

bulatorial, este documento pretende elencar os protocolos de acesso para cada 

conjunto de procedimentos que compõem a Oferta de Cuidados Integrados em 

Cardiologia.
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Quadro 1 - Conjunto de OCIs de Cardiologia

Tipo Nome conjunto Descrição

Risco Cirúrgico Car-

diológico

OCI 1 - Avaliação de Ris-

co Cirúrgico

Conjunto de procedimentos para avaliação de ris-

co cirúrgico, encaminhamento e gestão do cuida-

do de usuários que necessitem de atenção espe-

cializada, por meio do conjunto de procedimentos:

consulta médica especializada, eletrocardiograma, 

radiografia de tórax, exames laboratoriais para risco

cirúrgico, consulta ou teleconsulta de retorno.

Cardiologia  

Geral

OCI 1 - Avaliação  

Cardiológica

Conjunto de procedimentos para avaliação car-

diológica, encaminhamento e gestão do cuidado 

de usuários que necessitem de atenção especia-

lizada, por meio do conjunto de procedimentos: 

consulta médica especializada, ecocardiograma, 

eletrocardiograma, radiografia de tórax, exames 

laboratoriais específicos, consulta ou teleconsulta 

de retorno.

Doença  

Coronariana Crônica

OCI 1 - Avaliação Diag-

nóstica Inicial - Síndrome  

Coronariana Crônica

Conjunto de procedimentos para finalidade de 

avaliação diagnóstica, encaminhamento e

gestão do cuidado de usuários que necessitem de 

atenção especializada, por meio do conjunto de 

procedimentos: consulta médica especializada, 

ecocardiograma, eletrocardiograma, teste ergo-

métrico, exames laboratoriais específicos,

consulta ou teleconsulta de retorno.

OCI 2 -Progressão da 

Avaliação  

Diagnóstica

I - Síndrome  

Coronariana Crônica

Conjunto de procedimentos para a progressão da 

avaliação diagnóstica, encaminhamento e gestão do 

cuidado de usuários que necessitem de atenção es-

pecializada, por meio do conjunto de procedimen-

tos: consulta médica especializada, ecocardiograma 

de estresse, consulta ou teleconsulta de retorno.

OCI 3 - Progressão da 

Avaliação  

Diagnóstica

II - Síndrome  

Coronariana Crônica

Conjunto de procedimentos para a progressão da 

avaliação diagnóstica, encaminhamento e gestão 

do cuidado de usuários que necessitem de aten-

ção especializada por meio do conjunto de pro-

cedimentos: consulta médica especializada, cinti-

lografia miocárdica em repouso e após estresse, 

consulta ou teleconsulta de retorno.

Insuficiência  

Cardíaca

OCI 1 - Avaliação  

Diagnóstica -  

Insuficiência Cardíaca

Conjunto de procedimentos para avaliação, enca-

minhamento e gestão do cuidado de usuários que 

necessitem de atenção especializada por meio do 

conjunto de procedimentos: consulta médica espe-

cializada, ecocardiograma, eletrocardiograma, teste 

ergométrico, exames laboratoriais específicos, mo-

nitoramento pelo sistema holter, consulta ou tele-

consulta de retorno.

Fonte: Portaria SAES/MS Nº 1.824, DE 11 DE JUNHO DE 2024
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Os casos originados da APS devem obedecer este protocolo de acesso, e serão 

avaliados pelos especialistas em cardiologia com a fi nalidade de diagnóstico, de 

orientação clínica e de gestão compartilhada do cuidado. A OCI em cardiologia, in-

tegrada à RAS, garante um cuidado abrangente e de qualidade, fortalecendo a APS 

e promovendo melhoria na saúde cardiovascular da população.

Oferta de Cuidado Integrado (OCI) em Cardiologia: Avaliação de Risco 

Cirúrgico

A avaliação cardiológica pré-operatória (ACPO), também conhecida como Risco Ci-

rúrgico Cardiológico (RCC), é um processo crucial para identifi car e mitigar riscos 

cardiovasculares em pacientes que serão submetidos às cirurgias não cardíacas. 

A crescente prevalência de DCV na população que necessita de intervenção cirúr-

gica, somada à complexidade dos procedimentos realizados, torna o RCC essencial 

para garantir a segurança do paciente e otimizar os resultados peri-operatórios.

1. Avaliação do Risco Clínico

A avaliação do risco clínico é o primeiro passo do RCC e visa identifi car fatores de 

risco individuais e relacionados ao procedimento cirúrgico que podem aumentar a 

probabilidade de complicações cardiovasculares. A estratifi cação de risco permite 

uma tomada de decisão clínica mais precisa e individualizada, direcionando a ne-

cessidade de exames complementares e intervenções terapêuticas.

Além disso, a coleta da história clínica é o primeiro ato na avaliação perioperatório, 

devendo ser realizada uma anamnese minuciosa uma vez que poderá revelar infor-

mações de condições clínicas de impacto para a estimativa do risco cirúrgico. Den-

tre as informações obtidas, são relevantes sobre a patologia de base, o que indicou 

o procedimento cirúrgico, incluindo informações do profi ssional médico cirurgião 

sobre o risco e o local do procedimento, disponibilidade de suporte assistencial, 

tipo de anestesia, tempo cirúrgico estimado e a necessidade de transfusão. Além 

dos dados cirurgicos será necessário a inclusão de dados clínicos, sociodemográ-

fi cos e culturais, idade, sexo, tipagem sanguínea, sorologia positiva para hepatite C 

e aceitação de transfusão, histórico pregresso de cirurgias ou anestésicos, além de 

dados para avaliar o estado psicológico do usuário, presença ou suspeita de aler-

gias, capacidade funcional e dentre outras informações que sejam relevantes para 

o cuidado qualifi cado ao paciente.

Ressalta-se que, a investigação do estado clínico e a necessidade de foco na iden-

tifi cação da presença de condições cardiovasculares graves no perioperatório são 

de suma relevância, além do exame físico. A presença de alguns sinais e sintomas 

devem infl uenciar na tomada de decisão para encaminhamento ao cardiologista 

para avaliação do risco cirúrgico, como:

• Idade acima de 70 anos

• História de Angina

• Diabetes Mellitus
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• Presença de ondas Q no Eletrocardiograma

• História de Insufi ciência Cardíaca

• História de infarto

• Alterações isquêmicas do segmento ST no ECG

• HAS com Hipertrofi a Ventricular Esquerda (HVE) importante

Devem ser investigadas dúvidas do paciente e/ou familiares com relação ao proce-

dimento e os possíveis riscos, devendo haver ciência e acordo quanto aos mesmos, 

bem como, ciência de que o risco cirúrgico não se restringe ao transoperatório e 

nem ao sistema cardiovascular e, possivelmente, haverá a necessidade de acom-

panhamento tardio.

A avaliação cardiológica pré-operatória é crucial para minimizar o risco de compli-

cações cardíacas em pacientes submetidos às cirurgias não cardíacas. O Índice de 

Risco Cardíaco Revisado (RCRI) (ANEXO I), também conhecido como Índice de Risco 

de Lee, é amplamente utilizado para avaliar o risco de complicações cardíacas em 

pacientes submetidos a cirurgias não cardíacas. Ele considera seis fatores de risco 

principais: tipo de cirurgia, histórico de Doença Isquêmica Cardíaca, histórico de In-

sufi ciência Cardíaca Congestiva, histórico de doença Cerebrovascular, terapia pré-

-operatória com insulina e creatinina sérica elevada. Destaca-se que o RCRI estima 

o risco da ocorrência de IAM, edema agudo de pulmões, bloqueio atrioventricular 

(BAV) total e parada cardiorrespiratória.

A individualização do cuidado, com base nas características clínicas e no tipo de 

cirurgia, é fundamental para garantir a segurança do paciente e otimizar os resul-

tados perioperatórios. A interação entre as equipes médica e cirúrgica é essencial 

para um manejo multidisciplinar e efi caz.

Critérios de Encaminhamento para Risco Cirúrgico Cardiovascular

Neste conjunto estão contemplados a avaliação de risco cirúrgico, encaminhamen-

to e gestão do cuidado de usuários que necessitem de atenção especializada por 

meio do conjunto de procedimentos: consulta médica especializada, eletrocardio-

grama, radiografi a de tórax, exames laboratoriais para risco cirúrgico, consulta ou 

teleconsulta de retorno. O encaminhamento poderá ser realizado pelo médico ou 

enfermeiro da equipe da unidade básica de saúde que o paciente é atendido.

Pacientes que demandam Avaliação Cardiológica para Risco Cirúrgico:

Indicados para cirurgias de alto risco.

Apresentação de sintomas ou sinais sugestivos de doença cardiovascular:

• Dor torácica

• Dispneia (falta de ar)

• Edema periférico (inchaço nas pernas)
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• Síncope (desmaio)

• Sopros cardíacos ou alterações do ritmo cardíaco na ausculta cardíaca

Presença de fatores de risco cardiovasculares:

• Histórico de Diabetes Mellitus

• Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS)

• Obesidade

• Tabagismo quando associado à um ou mais fatores de risco

Presença de doenças cardiovasculares ou histórico de:

• Infarto Agudo do Miocárdio

• Angina instável

• Insufi ciência Cardíaca

• Valvopatias

• Doença Arterial Periférica

Portadores de Doença Renal Crônica, Doença Cerebrovascular e Doença Pulmo-

nar Obstrutiva Crônica

Idade acima de 70 anos associada a um ou mais fatores enumerados acima sub-

metidos a cirurgias de risco intermediário ou alto

Presença de comorbidades e/ou risco cirúrgico identifi cado como intermediá-

rio a alto

Oferta de Cuidado Integrado (OCI) em Cardiologia: Avaliação Cardiológica

A Avaliação Cardiológica Geral é uma ferramenta valiosa para a identifi cação preco-

ce e manejo adequado das DCV. É um processo abrangente que possibilita identifi -

car e diagnosticar DCV, mesmo em estágios iniciais, estratifi car o risco cardiovascu-

lar, permitindo uma abordagem personalizada e preventiva, otimizar o tratamento 

de condições preexistentes, como HAS, Diabetes Mellitus e prevenir complicações 

decorrentes das DCV e seus fatores de risco.

A Avaliação cardiológica é indicada para pacientes que apresentem sintomas ou 

sinais sugestivos de doença cardiovascular. Tem como objetivo identifi car e diag-

nosticar a presença de DCV, estratifi car o risco cardiovascular, otimizar o tratamento 

de condições preexistentes e prevenir complicações decorrentes das condições 

cardiovasculares e seus fatores de risco.
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Critérios de Encaminhamento para Avaliação Cardiológica

Neste conjunto, estão contemplados a avaliação cardiológica, encaminhamento e 

gestão do cuidado de usuários que necessitem de atenção especializada, por meio 

do conjunto de procedimentos, tais como: consulta médica especializada, ecocar-

diograma, eletrocardiograma, radiografi a de tórax, exames laboratoriais específi -

cos, consulta ou teleconsulta de retorno. O encaminhamento poderá ser realizado 

pelo médico ou enfermeiro da equipe da unidade básica de saúde que o paciente 

é atendido.

Os critérios incluem:

Pacientes a partir de 18 anos

Presença de sinais ou sintomas sugestivos de doença cardiovascular:

• Dor torácica

• Dispneia

• Edema periférico

• Síncope

• Presença de sopro ou ritmo irregular na ausculta cardíaca

Histórico de diabetes mellitus, HAS, obesidade, dislipidemia e tabagismo soma-

dos a presença de sinais e sintomas.

Pressão arterial refratária ao tratamento medicamentoso.

Ofertas de Cuidados Integrados (OCI) em Cardiologia: Avaliação Diagnós-

tica Inicial - Síndrome Coronariana Crônica

As Ofertas de Cuidados Integrados (OCI) em Cardiologia para a Síndrome Coronaria-

na Crônica (SCC) visam otimizar o acesso qualifi cado e o cuidado integral de usuá-

rios com suspeita ou diagnóstico confi rmado, abrangendo desde casos assintomá-

ticos até quadros de insufi ciência cardíaca por cardiomiopatia isquêmica. A SCC, por 

sua natureza heterogênea, exige uma abordagem multidisciplinar e individualizada, 

com ênfase na avaliação clínica cardiológica e exames complementares. O objetivo 

central é o manejo abrangente que englobe alívio sintomático, prevenção de even-

tos isquêmicos e melhora da qualidade de vida.

As diretrizes, atualmente, destacam a importância de considerar o contexto indi-

vidual de cada usuário, ao escolher e interpretar os resultados de um modelo de 

predição de risco. Fatores como: histórico familiar, condições comórbidas, estilo de 

vida e acesso aos cuidados de saúde também devem ser considerados na avalia-

ção do risco cardiovascular e na tomada de decisões clínicas. A escolha dos exames 

complementares deve ser individualizada e baseada na apresentação clínica, estra-

tifi cação de risco e disponibilidade de recursos.
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A Doença Arterial Coronariana Crônica (DAC) é uma condição prevalente e poten-

cialmente grave, tornando sua detecção precoce crucial para um manejo efi caz. Na 

APS, a avaliação inicial e a suspeita clínica desempenham um papel fundamental na 

identifi cação de pacientes que necessitam de investigação adicional. Este protoco-

lo visa orientar o acesso qualifi cado e o cuidado integral de usuários com suspeita 

ou diagnóstico de Síndrome Coronariana Crônica (SCC) às Ofertas de Cuidados In-

tegrados (OCI).

Critérios de Encaminhamento - Avaliação Diagnóstica Inicial - Síndrome 

Coronariana Crônica (SCC)

Neste conjunto, estão contemplados a Avaliação Diagnóstica Inicial - Síndrome Co-

ronariana Crônica: avaliação diagnóstica, encaminhamento e gestão do cuidado de 

usuários que necessitam de atenção especializada por meio do conjunto de pro-

cedimentos: consulta médica especializada, ecocardiograma, eletrocardiograma, 

teste ergométrico, exames laboratoriais específi cos, consulta ou teleconsulta de 

retorno. O encaminhamento poderá ser realizado pelo médico da unidade básica 

de saúde que o paciente é atendido.

Pacientes com critério para Avaliação Diagnóstica Inicial - Síndrome Coronariana 

Crônica:

Presença de fatores de Risco:

• Hipertensão Arterial Sistêmica

• Diabetes Mellitus

• Dislipidemia (colesterol e triglicérides elevados)

• Tabagismo

• Histórico familiar de DAC prematura (homens <55 anos, mulheres <65 anos)

• Sedentarismo (comportamento sedentário)

• Obesidade

Sintomas:

• Dor torácica (angina): caracterizada por sensação de aperto ou pressão no peito, 

podendo irradiar para o braço esquerdo, mandíbula ou costas. A dor pode ser 

desencadeada por esforço físico ou estresse emocional e aliviada com repouso 

ou nitrato sublingual.

• Dispneia aos esforços

• Fadiga inexplicada

• Palpitações

• Tontura ou síncope
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Exame Físico com:

• Frequência Cardíaca alterada

• Índice de Massa Corporal (IMC) elevado

• Ausculta com presença de sopros ou arritmias

Ofertas de Cuidados Integrados (OCI) em Cardiologia: Progressão da Ava-

liação Diagnóstica I - Síndrome Coronariana Crônica (SCC)

As recomendações para o encaminhamento de usuários para a Progressão Diag-

nóstica I, que inclui a realização do ecocardiograma de estresse, tem foco naque-

les usuários em que não foi possível o diagnóstico ou avaliação prognóstica pre-

cisa de SCC por meio dos exames iniciais. Os usuários diagnosticados como SCC, 

mas que apresentam mudança nos sintomas ou capacidade funcional alterada 

persistente apesar de terapia otimizada, também têm indicação de encaminha-

mento para esta OCI.

O objetivo nesses casos é a avaliação da presença e extensão da isquemia miocár-

dica, estimativa de risco de eventos cardiovasculares adversos maiores e orien-

tação da tomada de decisão terapêutica. O ecocardiograma de estresse pode ser 

útil para determinar se os sintomas são consistentes, como a presença de angina 

de peito, avaliar a gravidade dos sintomas, avaliar a capacidade funcional e orien-

tar o manejo em usuários com SCC.

O acompanhamento clínico de usuários com SCC é recomendado pelo menos 

anualmente, para avaliar os sintomas, mudança no estado funcional, adesão e 

adequação das intervenções médicas, de estilo de vida, e monitoramento de 

complicações da SCC e seus tratamentos, além do acompanhamento multiprofi s-

sional. O telessaúde pode ser uma alternativa para complementar o acompanha-

mento presencial em casos selecionados.

Esta OCI tem como objetivo o atendimento de usuários que já passaram pela Ava-

liação Cardiológica ou pela Avaliação Diagnóstica Inicial - Síndrome Coronariana 

Crônica e necessitam de melhor estratifi cação para defi nição do diagnóstico, sin-

tomas refratários ao tratamento clínico otimizado e avaliação mais detalhada para 

tomada de decisão sobre a indicação de intervenção terapêutica (revascularização 

percutânea ou cirúrgica). Alguns exames complementares podem ser importantes 

para confi rmar o diagnóstico, avaliar a gravidade e orientar o tratamento da SCC.

Observação: em pacientes com presença de bloqueio de ramo esquerdo III grau 

no eletrocardiograma basal, deve-se dar preferência a progressão da avaliação 

diagnóstica II.
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Critérios de Encaminhamento - Progressão da Avaliação Diagnóstica I - 

Síndrome Coronariana Crônica (SCC)

Nesse conjunto estão contemplados os procedimentos para a Progressão da Ava-

liação Diagnóstica I, encaminhamento e gestão do cuidado de usuários que neces-

sitam de atenção especializada, por meio do conjunto de procedimentos: consulta 

médica especializada, ecocardiograma de estresse, consulta ou teleconsulta de 

retorno. O encaminhamento poderá ser realizado pelo médico da unidade básica 

de saúde que o paciente é atendido.

Pacientes com critério para Progressão da Avaliação Diagnóstica I:

• Piora clínica com presença de sintomas ou sinais como: sopros cardíacos, dor 

torácica, dispneia ou edema periférico

• Piora da capacidade funcional

• Contraindicação à exposição à radiação (gestantes)

• Indisponibilidade da cintilografi a miocárdica na região

• Pacientes com histórico de Diabetes Mellitus, Hipertensão Arterial Sistêmica ou 

Obesidade

• Suspeita de SCC e ECG normal ou inconclusivo

• Necessidade de avaliação da viabilidade miocárdica em pacientes com disfun-

ção ventricular

Ofertas de Cuidados Integrados (OCI) em Cardiologia: Progressão da Ava-

liação Diagnóstica II - Síndrome Coronariana Crônica (SCC)

O encaminhamento de usuários com suspeita de SCC que necessitam de avaliação 

adicional para consulta médica especializada, cintilografi a miocárdica e consulta 

ou teleconsulta de retorno, com foco naqueles que apresentam sintomas ou capa-

cidade funcional alterada; usuários com suspeita de SCC que apresentam dor torá-

cica persistente que não pôde ser diagnosticada após avaliação inicial, ou aqueles 

com alto risco de eventos adversos que necessitam de avaliação adicional para 

orientar a tomada de decisão terapêutica, devem ser encaminhados para consulta 

médica especializada.

A cintilografi a miocárdica pode auxiliar na detecção da presença e extensão da is-

quemia, na estimativa de risco de eventos e na orientação da tomada de decisão 

terapêutica em usuários com suspeita de SCC e dor torácica persistente que não 

pôde ser diagnosticada após avaliação inicial.

Esta OCI tem como objetivo o atendimento de usuários que já passaram pela Ava-

liação Cardiológica ou pela Avaliação Diagnóstica Inicial - Síndrome Coronariana 

Crônica e necessitam de melhor estratifi cação para defi nição do diagnóstico, usuá-

rios que apresentam sintomas refratários ao tratamento clínico otimizado e avalia-
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ção mais detalhada para tomada de decisão sobre a indicação de intervenção tera-

pêutica (revascularização percutânea ou cirúrgica), principalmente os usuários que 

apresentam dor torácica persistente não diagnosticada ou alto risco de eventos 

adversos. Alguns exames complementares podem ser importantes para confi rmar 

o diagnóstico, avaliar a gravidade e orientar o tratamento da SCC.

Critérios de Encaminhamento - Progressão da Avaliação Diagnóstica II

Síndrome Coronariana Crônica (SCC)

Nesse conjunto estão contemplados os procedimentos para a Progressão da Ava-

liação Diagnóstica II, encaminhamento e gestão do cuidado de usuários que neces-

sitam de atenção especializada por meio do conjunto de procedimentos: consulta 

médica especializada, cintilografi a miocárdica de estresse e repouso, consulta ou 

teleconsulta de retorno. O encaminhamento poderá ser realizado pelo médico da 

unidade básica de saúde que o paciente é atendido.

Pacientes com critério para Progressão da Avaliação Diagnóstica II:

• Piora clínica com presença de sintomas ou sinais como: sopros cardíacos, dor 

torácica, dispneia ou edema periférico

• Piora da capacidade funcional

• Presença de dor torácica atípica, mas com alta a média probabilidade de SCC.

• Resultado do teste de esforço inconclusivo, ou suspeita de alto risco cardiovas-

cular, mesmo assintomáticos

• Ter oferta do recurso em sua região

• Não estar grávida ou com suspeita de gravidez

Observação: em pacientes com presença de bloqueio de ramo esquerdo III grau 

no eletrocardiograma basal, deve-se dar preferência a progressão da avaliação 

diagnóstica II.

Ofertas de Cuidados Integrados (OCI) em Cardiologia: Avaliação Diagnós-

tica - Insufi ciência Cardíaca

As Ofertas de Cuidados Integrados (OCI) em Cardiologia para a Insufi ciência Car-

díaca (IC) visam otimizar o acesso qualifi cado e o cuidado integral de usuários com 

suspeita ou diagnóstico confi rmado, abrangendo desde casos oligossintomáticos 

(poucos sintomas) até quadros de Insufi ciência Cardíaca avançada. O diagnóstico 

de IC pode ser confi rmado de forma rápida e simples, considerando-se apenas os 

dados de anamnese e exame físico, corroborados por exames complementares 

simples. A IC, por sua natureza heterogênea, exige uma abordagem multidisciplinar 

e individualizada, com ênfase na avaliação clínica cardiológica e exames comple-

mentares. O objetivo central é o manejo abrangente que englobe identifi car a etio-

logia, alívio sintomático, prevenção de descompensações e internações, avanço da 
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doença e melhora da qualidade de vida.

Os critérios de Boston e Framingham (Quadro 1 e Quadro 2) são escores, baseados 

em questionários simples, que de forma prática e objetiva podem auxiliar, inclusive, 

profi ssionais menos experientes na classifi cação de probabilidade clínica de se ter 

IC e guiar o encaminhamento e escolha de exames complementares. Em situações 

de dúvida diagnóstica (baixa e moderada probabilidade), outros exames, como a 

mensuração de peptídeos natriuréticos, podem ter papel relevante no esclareci-

mento diagnóstico. Pacientes com Critérios de Boston que pontuem > 7 pontos, ou 

seja, com probabilidade de terem IC ou com critérios de Framingham para diagnós-

tico de IC devem ser encaminhados para avaliação especializada (ANEXO II).

Para realização do Teste Ergométrico de Esforço, devem ser observadas a presença 

de contra indicações relativas e absolutas que possam impedir ou limitar a realiza-

ção do exame (ANEXO III). Quando ocorrer inviabilidade na avaliação da capacidade 

funcional é possível realizar o teste de caminhada de seis minutos, que apresenta 

fácil aplicabilidade. 

Critérios de Encaminhamento - Avaliação Diagnóstica - Insufi ciência 

Cardíaca

Nesse conjunto estão contemplados os procedimentos para a Avaliação Diagnós-

tica- sufi ciência Cardíaca, encaminhamento e gestão do cuidado de usuários que 

necessitem de atenção especializada por meio do conjunto de procedimentos: 

consulta médica especializada, ecocardiograma, eletrocardiograma, teste ergomé-

trico, exames laboratoriais específi cos, monitoramento pelo sistema holter, consulta 

ou teleconsulta de retorno. O encaminhamento poderá ser realizado pelo médico 

da unidade básica de saúde que o paciente é atendido.

Pacientes com critério para Avaliação Diagnóstica - Insufi ciência Cardíaca:

Presença de fatores de Risco:

• Hipertensão Arterial Sistêmica de longa data

• Diabetes Mellitus

• Dislipidemia

• Tabagismo

• Histórico familiar de DAC prematura (homens <55 anos, mulheres <65 anos) e ou 

Infarto Agudo do Miocárdio

• Sedentarismo

• Obesidade

• Uso abusivo de álcool e outras drogas

• História familiar de Cardiomiopatias

• Portador de Doença de Chagas
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Sintomas:

• Dispneia aos esforços ou repouso

• Fadiga inexplicada

• Palpitações

• Tontura ou síncope

• Tosse persistente, sem outras causas que a justifi quem

Exame Físico com:

• Frequência Cardíaca alterada (> 95 bpm)

• Turgência venosa jugular, refl uxo hepatojugular

• Ausculta cardíaca com presença de sopros, terceira bulha (ritmo de galope) e/

ou arritmias

• Edema ou retenção de líquido nas pernas, tornozelos, pés ou abdômen

• Ausculta pulmonar com crepitações sem outra causa aparente

História ou diagnóstico de doenças:

• Valvares

• Infarto Agudo do Miocárdio

• Doença Arterial Coronariana Crônica

• Arritmias Cardíacas

• Doença de Chagas

• História familiar de Cardiomiopatia Hipertrófi ca ou Dilatada

• Realização de Tratamento Oncológico Quimioterápico
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ANEXO I - RISCO CIRÚRGICO

1. Risco Cirúrgico

O risco cirúrgico varia conforme o tipo e a extensão do procedimento, sendo classi-

fi cado em baixo, intermediário e alto:

• Baixo Risco (<1%): Cirurgias de mama, odontológicas, endócrinas (tireóide), oftal-

mológicas, superfi ciais e procedimentos urológicos, ortopédicos ou ginecológi-

cos menores;

• Risco Intermediário (1-5%): Intervenções coronárias (angioplastia com implante 

de “stent”, endarterectomia), reparo endovascular de aneurisma de aorta, cirur-

gias de cabeça e pescoço, quadril e coluna, transplante renal e angioplastia ar-

terial periférica;

• Alto Risco (>5%): Ressecção adrenal, cirurgias aórticas e vasculares maiores, 

duodenais e pancreáticas, ressecção hepática, esofagectomia, revascularização 

de membros inferiores, amputação, pneumectomia, transplantes de pulmão ou 

fígado e cirurgias de grande porte em geral.

2. Risco do Paciente

O risco individual do paciente é determinado por fatores como:

• Idade: O risco cardiovascular aumenta com a idade, sendo mais elevado em 

pacientes acima de 65 anos;

• Doença Cardiovascular Estabelecida: Histórico de Infarto do Miocárdio, Angina 

instável, Insufi ciência Cardíaca, Valvopatias e Doença Arterial Periférica aumen-

tam signifi cativamente o risco;

• Fatores de Risco Cardiovascular: Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Melli-

tus, Dislipidemia,tabagismo, Obesidade e histórico familiar de Doença Cardio-

vascular precoce contribuem para o risco;

• Comorbidades: Doença Renal Crônica, Doença Cerebrovascular, Doença Pulmo-

nar Obstrutiva Crônica e outras condições clínicas podem agravar o risco cardio-

vascular.

3. Índice de Risco Cardíaco Revisado (RCRI)

O Índice de Risco Cardíaco Revisado (RCRI), também conhecido como Índice de 

Risco de Lee é amplamente utilizado para avaliar o risco de complicações cardíacas 

em pacientes submetidos a cirurgias não cardíacas.

Ele considera seis fatores de risco principais: tipo de cirurgia, histórico de doen-

ça isquêmica cardíaca, histórico de insufi ciência cardíaca congestiva, histórico de 

doença cérebro-vascular, terapia pré-operatória com insulina e creatinina sérica 

elevada. Destaca-se que o RCRI estima o risco da ocorrência de IAM, edema agudo 
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de pulmões, bloqueio atrioventricular (BAV) total e parada cardiorrespiratória.

A soma dos pontos atribuídos a cada fator resulta no escore total do RCRI, que varia 

de 0 a 6. Quanto maior o escore, maior o risco de complicações cardíacas.

Interpretação do RCRI:

Fator de Risco Pontuação
Pontuação 

(Ausente)

Tipo de cirurgia: Alto risco (intraperitoneal, intratoráci-

ca, vascular suprainguinal)
1 0

Histórico de doença isquêmica cardíaca (angina, in-

farto do miocárdio, revascularização)
1 0

Histórico de insufi ciência cardíaca congestiva 1 0

Histórico de doença cerebrovascular (acidente vas-

cular cerebral, ataque isquêmico transitório)
1 0

Terapia pré-operatória com insulina 1 0

Creatinina sérica elevada (> 2,0 mg/dL) 1 0

Escore Total Classifi cação de Risco
Risco de Eventos 

Cardíacos Maiores

0 Baixo 0,4%

1 Baixo-intermediário 0,9%

2 Intermediário 6,6%

3 ou mais Alto 11%
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ANEXO II - ESCALAS DE BOSTON E FRAMINGHAM

Quadro 1 - Critérios de Boston para classifi cação da probabilidade de desenvolver IC

História

Dispneia em repouso 4

Ortopneia 4

Dispneia paroxística noturna 3

Dispneia ao caminhar em terreno plano 2

Dispneia ao caminhar em terreno inclinado 1

Exame Físico

Frequência cardíaca entre 91-110 bpm 1

Frequência cardíaca maior que 110 bpm 2

Turgência venosa jugular 2

Turgência venosa jugular + hepatomegalia ou edema 3

Crepitações pulmonares basais 1

Crepitações pulmonares além das bases pulmonares 2

Sibilos 3

Terceira bulha (ritmo de galope) 3

Radiografi a de tórax

Edema pulmonar alveolar 4

Edema pulmonar intersticial 3

Efusão (derrame) pleural bilateral 3

Índice cardiotorácico maior que 0,50 3

Redistribuição do fl uxo para ápices pulmonares 2

Não são permitidos mais do que quatro pontos em cada uma das categorias. De acordo com 

a soma dos escores: < 4 pontos – diagnóstico de IC improvável; 5-7 pontos – diagnóstico de 

IC possível; 8-12 pontos – diagnóstico de IC defi nitivo.
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Quadro 2 - Critérios de Framingham para diagnóstico de IC

Critérios maiores

Dispneia paroxística noturna

Turgência jugular

Cardiomegalia à radiografi a de tórax

Edema agudo de pulmão

Terceira bulha (ritmo de galope)

Aumento da pressão venosa central (> 16 cm H2O no átrio direito)

Refl uxo hepatojugular

Perda de peso > 4,5 kg em 5 dias em resposta ao tratamento

Critérios menores

Edema de tornozelos bilateral

Tosse noturna

Dispnéia a esforços ordinários

Hepatomegalia

Derrame pleural

Diminuição da capacidade funcional em um terço da máxima registrada previa-

mente

Taquicardia (FC > 120 bpm)

Para o diagnóstico, o paciente deve apresentar 2 critérios maiores ou 1 critério maior + 2 

critérios menores.
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ANEXO III - CONTRA INDICAÇÕES DO TESTE ERGOMÉTRICO

1. Contra indicações Absolutas

• Enfermidade aguda grave, infl amatória ou febril. 

• Limitação física, motora ou mental.  

• Intoxicação medicamentosa.  

• Distúrbios hidroeletrolíticos e metabólicos não corrigidos.

2. Contra indicações Relativas

• Dor torácica de início recente, exceto em protocolos de unidades de dor toráci-

ca.

• Estenoses valvares moderadas e graves.

• Insufi ciências valvares graves.

• Cardiomiopatia hipertrófi ca obstrutiva assintomática. 

• Presença de taquiarritmias, bradiarritmias e arritmias ventriculares complexas. 

• Hipertensão Arterial Sistêmica descontrolada (PA > 180 x 110 mmHg - SBC) 

• Afecções não cardíacas capazes de agravamento pelo exercício (infecções, hi-

pertireoidismo, insufi ciência renal, hepática ou respiratória, lesões musculares, 

ósseas ou articulares, deslocamento da retina e afecções psiquiátricas).

• Gravidez no último trimestre. 

3. Condições de alto risco (deve ser feito em ambiente hospitalar):

•  Após IAM não complicado. 

•  Angina instável estabilizada. 

•  Dor torácica típica de início recente.  

• Lesão conhecida e tratada de tronco de coronária esquerda ou equivalente.  

• Arritmias Ventriculares complexas.  

• Arritmias com repercussões clínicas e hemodinâmicas sob controle.  

• Síncopes por provável etiologia arritmogênica ou bloqueio atrioventricular de 

alto grau. 

• Presença de desfi brilador implantado.  

• Insufi ciência cardíaca avançada compensada. 

• Lesões valvares estenóticas moderadas e graves em indivíduos assintomáticos 

e  nas insufi ciências valvares graves.  

• Hipertensão pulmonar.  

• Cardiomiopatia hipertrófi ca não obstrutiva.
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